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DEDICATORIA

A minha av6 Maria e a seu sotaque pernambucano. Esta que foi uma das primeiras a
desenhar afetos comigo, quando eu ainda nem sabia contar 0s nimeros:

- A égua do mar é viva ou morta?

(Cara de interrogacéo)

- Viva! E quando a gente coloca no copo?

- Morta, vovo?

- Morta! E que ela perde as forgas quando esta presa dentro do copo.

**k*k
- lc... Ic... Ic... (solugo)
- Oh, meu filho, seu avd quer ter uma conversa com vocé. (voz séria) Ele quer saber
por que vocé anda mexendo no segredo do cofre dele.
(Expressao de susto no rosto. Olhos estatelados)

- Oh, vovo, eu ndo mexi em cofre nium ndo (expressdo tensa no sotaque

pernambucano).

- Tavendo, meu filho, como passou o soluco!

**k*k

Muitos anos mais tarde, ela recusara uma indicacao arriscada de cirurgia, aos 80 anos.

- Cirurgia na minha idade meu filho, quem aguenta?

Isto lhe rendeu alguns anos a mais. Em nossos ultimos encontros, uma centelha de vida
soprou sua alma e arrancou cada um de nds que estdvamos ali, de n6s mesmos. Sentada,
perguntou:

- Meu filho, vocé ja é psicélogo? Quanto é que cé cobra?

Os olhos de todos se voltaram para mim.

- Depende, vovd, ndo tem um valor fixo, por qué?

- Ah, mas vocé ndo pode me tratar. Eu sou familia.

Sua despedida foi escrita no boletim com o nome de parada cardio-respiratdria, mas
cada um criou para si seus proprios nomes. Esta escrita foi entrecortada pela centelha de
vida ecoada em nossos Ultimos encontros. Nesta dissertacdo, portanto, ndo se despede, mas
se encontra, a cada virada de pagina, cheiros de sereno em Olinda, cadeiras de balanco e

texturas das memadrias de infancia. Nossos Gltimos encontros-poténcia. Valeu, vovo!
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Sim, mas ndo esquecer que para escrever nao-importa-o-qué o
material basico é a palavra. Assim é que esta historia sera feita de
palavras que se agrupam em frases e destas se evola um sentido
secreto que ultrapassa palavras e frases. E claro que como todo
escritor, tenho a tentacdo de usar termos suculentos: conhego
adjetivos esplendorosos, carnudos substantivos e verbos t&o
esguios que atravessam agudos o ar em vias de agdo, ja que palavra
é acéo, concordais? Mas ndo vou enfeitar a palavra... Que ninguém
se engane, sO se consegue a simplicidade através de muito trabalho
(Lispector, 2006)
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RESUMO

Esta dissertacdo visa a uma atualizacdo dos desafios a serem enfrentados pela satde publica
no Rio de Janeiro. Para isto, parte de uma experiéncia numa unidade federal de alta
complexidade e busca evidenciar tensionamentos nos processos de trabalho, nos modos
cristalizados de pensar e produzir saude, nos blogueios de processos de mudanca. Embates
da experiéncia concreta. Esta dissertagdo visa a criacdo de modos de fazer que promovam
os enfrentamentos destes desafios. Para isso, foi-se desenhando, em meio ao processo de
escrita, maneiras, artificios, “armas metodologicas” com a fun¢do de instrumentalizar os
trabalhadores em seus embates, aumentando a capacidade de resposta ante aos desafios que
emergiam. Esta dissertacdo recusa o carater estatico das praticas de pesquisa, de trabalho e
de vida. Ndo é um mapa (ou um mapeamento), e sim uma cartografia que vai
acompanhando as mudancas nos cenarios destes embates (0s desafios que emergem e 0s
respectivos enfrentamentos). Alinhavamos, entdo, estes embates em quatro movimentos:
(1) O sobrevoo na histdria de constituicdo do sistema unico de saude (SUS) — Traz a
proposta de um aquecimento da discussdo remontando a histéria de constituicdo do SUS,
atualizando as frentes de embate e lancando ao final, a Politica Nacional de Humanizacédo
(PNH) como uma arma metodoldgica que aposta no fortalecimento do sistema; (2) O
Mergulho nas 4guas da Guanabara — Entrada numa experiéncia de funcionar(io) publico,
evidenciando os tensionamentos entre as estratégias de intervencdo e os efeitos produzidos
por elas; (3) A Travessia pelos Mares da Biopolitica, momento em que aumentamos a
intensidade da nossa imersdo conceitual para lancar luz sobre os efeitos da nossa
experimentacao, reinventando desvios e reconstrucdes em nossas praticas de intervencao; e
(4) O Pouso na Camara Técnica de Humanizacédo, fechamento do percurso de pesquisa e
andlise desta ferramenta que vem se constituindo como um férum potente para colocar em

andlise os processos de intervencdo no cenario da salde carioca.

Palavras-Chave: Saude Publica, Humanizacéo, Biopolitica.
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ABSTRACT

This dissertation intends to bring foward some of the challenges faced by the public
health system of Rio de Janeiro. To accomplish that, starting from an experience in a high
complexity federal unit, it tries to show clearly the tensions in the working processes, in the
crystallized modes of thinking and producing health, in the obstructions of changing
practises. Clashes of the concrete experience.

This dissertation intends to create doing modes which promote confrontation of
these challenges. To accomplish that, manners, artifices, "methodological weapons™ have
been delineated amid the writing process, instrumentalizing the workers to face their
clashes, amplifying their response capability in the presence of the emerging challenges.

This dissertation refuses the stactic characterisc of research practices, of work and
of life. It is not a map (or a mapping) but a cartography that accompanies the scenery
changes of these clashes (the challenges emerge with its respective clashes). Then, we
delineate these clashes in four movements: (1) Flying over the history of the Unified Health
System (“Sistema Unico de Saude - SUS”) establishing process - Proposes a warming up
of the discussion, rebuilding the history of SUS formation, bringing forward the clashes
fronts and launching the Humanization National Politics (Politica Nacional de
Humanizacdo - PNH) as a methodological weapon that invests in strengthening the system;
(2) Diving in the waters of Guanabara - Ingression on an experience of public function
(ary), making the tensions evident amid the intervention strategies and the effects they
produce; (3) Crossing the Biopolitic Seas, where we increase the intensity of our conceptual
immersion, to shed light on the effects of our experimentation, reinventing deviations and
reconstructions in our intervention practices; and (4) Landing on the Technical Chamber of
Humanization (“Camara Teécnica de Humanizacao”), closing of this research course and
analysis of the forum, which has became a powerful tool to put in question the intervention

processes in the health scenario in Rio de Janeiro.

Keywords: Public Health, Humanization, Biopolitics.
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APRESENTACAO

Esta pesquisa pretende tracar uma cartografia de algumas armas metodoldgicas,
criadas em construcao coletiva, como resposta aos desafios enfrentados no cenério da saude
do Rio de Janeiro.

Em diferentes momentos, este percurso nos indicou a necessidade de construcao de
“modos de fazer” enfrentamentos que foram se moldando de acordo com as caracteristicas
e interacdes proprias de cada momento-intervencdo. A isto denominamos de armas
metodoldgicas. Em cada uma destas armas ha marcas impregnadas de um coletivo, vozes

polifénicas tipicas de uma multiddo. Barulho! Ruidos. AmplificacGes e abafamentos.

Esta dissertacao se inscreve em meio a construgdo destes “modos de fazer” a partir

de quatro movimentos:

O sobrevoo na histéria de constituicido do Sistema Unico de Satde: Nela ha a
aceleracdo tipica de quem estd em alta velocidade. Neste movimento as minucias sao
deixadas de lado para que possamos acessar um carater mais amplo de constituicdo desta
histéria. Ndo com menos detalhes, mas com o olhar diferenciado que necessita ser
explorado. Em alta velocidade enxergamos composicdes, contornos e urdiduras
diferenciadas que se imantam na perspectiva de atualizar os desafios enfrentados pelo
sistema de salude. E surge, ao final do sobrevoo, a Politica Nacional de Humanizagdo da
Gestdo e Atencdo a saide como uma arma metodoldgica para enfrentamento dos desafios

do SUS no contemporaneo.

O mergulho em aguas da Guanabara: Do sobrevoo, mergulhamos numa experiéncia de
intervengdo numa unidade de saude da rede federal do Rio de Janeiro. Experiéncia de
funcionar (io) publico. Nela também ha aceleragdes, mas também lentiddes e repousos.
Diferentes velocidades que exploramos na perspectiva de fazer uma andlise desta
experiéncia. Entre encontros-poténcia e arrefecimento do processo de intervencgdo, por

algumas vezes a visédo foi ficando turva. Experimentamos o calor e a frieza destas aguas. E
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aprendemos a dizer que rir com a boca banguela é outro tipo de riso (Levis Strauss, vindo
ao Rio, declarou que a baia de Guanabara parecia uma boca banguela). Um riso que tem
funk, que tem mangue, que tem vida. Um riso diferente. Foi isto que nos permitiu
apreender outro modo de ver esta entrada: “O que esta turvo nao ¢ profundidade das aguas,
¢ embagamento do campo de andlise”. E eis que surge a pergunta: como desembagar o

campo de andlise dos processos de trabalho em aguas turvas cariocas?

A travessia pelos mares da biopolitica — A pergunta nos jogou na turbuléncia da
discussdo biopolitica. Em paradoxos vamos retomando a discussdo que chega a uma
interessante constatacdo: E no momento que entramos nesta turbuléncia que conseguimos
fincar os pés no chdo. Apreendemos pela turbuléncia das aguas uma suavidade na relacéo
do corpo com o trabalho. Ndo descobrimos apenas que o elemento turvo embaca a
superficie da agua, mas também que ele serve, muitas vezes, de matéria organica para
manutencdo de vida. Este foi, portanto, um movimento de construcdo de filtros com
prudéncia para barrar impurezas arrefecedoras e porosidade para fazer vazar vida em

vontade de poténcia.

O pouso na Camara Técnica de Humanizacéo do Rio de Janeiro — No fechamento deste
percurso, pousamos na Camara Técnica de Humanizacao do Rio de Janeiro. E no momento
do pouso relembramos que em toda histéria desta travessia foi a CTH que muitas vezes
construiu, a varias maos, asas de sustentacdo (para o sobrevoo), 6culos de mergulho (no
momento de mergulho) e pranchas de surfe (para deslizar nas aguas turbulentas). Isto nos
instigou a conhecer um pouco mais a historia deste forum que vem se constituindo como
uma fabrica, ou melhor, uma oficina para montagem de maquinetas e outros artificios que

0s homens, quando se juntam, conseguem inventar para fazer a vida expandir.

Convidamos vocé também para, mergulhando neste voo, poder pousar na construcdo de
“fazeres” para a saude coletiva, mental, sua, minha, de todos e qualquer um, ja que esta
travessia nos mostrou que uma oficina pode ser criada em qualquer terreno baldio quando se

produz desejo em meio ao fazer!



I
DO SOBREVOO

SUS TENTANDO UMA HISTORIA
(e atualizando-a)
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A Experiéncia de um Sistema Unico de Satde no Brasil (SUS) acumula seus quase
vinte e cinco anos com avancos historicos, consolidagGes marcantes e desafios singulares a
seu préprio processo de constituicdo. Passadas mais de duas décadas, o SUS se apresenta
como o maior sistema publico de saide do mundo, garantindo acesso exclusivo a mais de
145 milhdes de usudrios nos atendimentos basicos, de média e alta complexidade, para

todos e qualquer um.

Nem sempre foi assim. Antes do advento do SUS os calculos sanitarios costumavam
dividir os brasileiros em basicamente trés tipos: 0S que possuiam recursos proprios para
manter assisténcia privada, os que acessavam o direito a assisténcia médico-previdenciaria
no momento em que conseguiam um trabalho com carteira assinada, e uma terceira parcela
(de maior contingente) que ndo possuia nenhum tipo de cobertura assistencial, tendo de

recorrer aos tradicionais boticarios, a filantropia ou a caridade das casas de saude.

O sistema que hoje é responsavel por uma cobertura de propor¢des continentais
emerge na carta constitucional de 1988 como clausula pétrea e irrevogavel. Resultado de
um movimento politico que foi se aglutinando ao longo das décadas anteriores e chega na
VIl Conferéncia Nacional de Saude (1986) com o nome de Reforma Sanitaria. A luta, no
entanto, estava apenas comecando. Ap6s a promulgacdo da carta constitucional seria

preciso tecer todo processo de transicao.

Era necessario abrir passagem para dar condi¢cBes de efetuacdo a um sistema de
salde ainda inédito no pais. Descentralizar o sistema das méos do antigo Instituto Nacional
de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS), dando poderes de gestdo plena
aos entes federativos (estados, municipios e unido), efetivar a participacdo popular no
processo, equacionar as formas de financiamento, construir leis infraconstitucionais para

operacionalizacéo do sistema.

A primeira grande missdo era tirar do papel uma lei explicativa do SUS
constitucional, para que ele oficialmente pudesse comegar a funcionar, pois ainda
viviamos com o preceito do SUS, mas com as regras e praticas do SUDS. Foi a
férceps que conseguimos ter uma redagdo comum construida a muitas maos. Quem
disser que escreveu a Lei 8080 estd no minimo faltando com a verdade. Fomos
Varios 0s escritores: uns com ideias, outros com criticas, e outros escrevendo a
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sintese da idéias. Foi uma construcdo coletiva que culminou com o projeto da lei
8080, que teve como eixo as propostas do Movimento Municipalista de Salde da
década de 70, da Reforma Sanitdria e das deliberacbes da VIII Conferéncia
Nacional de Salde da década de 80. (Carvalho, 2011)

Em espirito coletivo foram redigidas proposices para a lei 8080 (1988-1990). A
famosa lei orgénica da salde tecia, artigo por artigo, as bases de sustentacdo do sistema. A
aprovacdo do texto legal caminharia pelos passos dos acordos e da sabatina politico-

partidaria no congresso para, num segundo momento, receber san¢éo presidencial.

O final dos anos 80 vem, no entanto, com uma forte demanda de expurgar os gastos
da méquina do Estado. Efeito de todo um periodo de retencdo econdmica. O inicio desta
década nasce com a ressaca econémica e financeira de um governo militar em ruinas. O
milagre econdmico chegava ao fim escancarando seus efeitos: achatamento das politicas

sociais e recessao financeira.

Em meio ao desgaste econdmico, havia toda uma tenséo instituinte para promover o
processo de democratizacdo, remontar valores, principios e diretrizes gerais do pais em uma
Constituicdo Federal. Inflagcdes altas e estoque de alimentos convivem lado a lado com
bandeiras de movimentos sociais, MST, indios no planalto, Diretas Ja. Como equilibrar as
contas publicas e garantir os direitos sociais alinhavados e construidos durante este

periodo?

As conversas sobre Estado minimo comecavam a cair como luva no final deste
periodo. Inicio do governo Collor. Enfim, desembarcaram no Brasil as releituras do
liberalismo classico, um neoliberalismo propagandeado durante os anos anteriores na
imagem de um presidente carismatico (Ronald Reagan), uma dama de ferro (Margaret
Thatcher) e difundido como modelo econémico pelos organismos multilaterais (FMI,

Banco Mundial).
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Em terras sub-equatorianas, o Chile econémico de Pinochet (ndo mais o politico®)
era o grande exemplo de que a América Latina também podia dar certo. Estado minimo,
corte de gastos publicos, contencdo e achatamento das prote¢des sociais. A onda neoliberal
se energizava no cenario nacional brasileiro como solucdo para o caos econémico que

atravessaria 0s anos 80 de ponta a ponta. Poderia 0 SUS caber neste pacote?

Sob a alegacdo de que era preciso dar um ippon® na inflacéo e conter os gastos, a lei
organica da saude recebe veto presidencial nos artigos referentes ao financiamento e
participacdo popular. Mesmo previsto em texto constitucional, estes pontos persistiam
como tensdo instituinte entre 0 movimento de reforma sanitaria e a onda que paralisara 0s
projetos sociais alegando enxugamento dos gastos da maquina de Estado. Dar ippon na

inflacdo significaria golpear a satde e seu financiamento?

Uma oposicdo se montara, paralisando o andamento e aprovacdo da lei organica.
Redatores do projeto de lei (congressistas e sanitaristas) ndo aceitavam o veto determinado
pelo presidente Collor. Este, por sua vez, ndo cedia. Uma indefinicdo se arrastava pelas

velhas gavetas burocraticas da nova democracia.

Em tempos onde os textos constitucionais eram, por vezes, esquecidos em nome de
golpes de artes marciais, seria preciso ter uma “ousadia para cumprir e fazer cumprir a lei”.

Este foi o lema puxado pelo movimento da reforma sanitaria para manter aquecida a forca

! Ap6s o golpe que derrubou o governo socialista anterior (Salvador Allende), inicia-se no Chile o

governo militar liderado por Augusto Pinochet (1973/1990). Este é marcado por uma intensa repressao
politico-social e pela implantagdo de uma base econdmica denominada “o ladrilho”. Desenham-se entdo 0s
primeiros movimentos do que ficou conhecido como a releitura do liberalismo classico ou o neoliberalismo,
no mundo. Entre especulacGes, repressdes e muita crise, o Chile monta um parque industrial e consegue
chegar ao inicio da década de 90 equilibrando as contas publicas. O Chile deixa para o inicio da década de 90
duas memérias: uma das ditaduras mais violentas e uma economia razoavelmente estabilizada. E neste
segundo aspecto que a midia brasileira vai se debrucgar, durante a década de 90, para montar a imagem do
Chile como um modelo econémico a ser seguido, esquecendo um pouco as bases sob as quais este modelo
fora montado.

2 Amante de artes marciais, Fernando Collor volta de sua primeira viagem internacional empolgado
com as aulas de judo e karaté que tivera no Japdo e com uma ideia fixa na cabeca: dar um ippon na inflacdo
gue, dia-a-dia, assustava com seus saltos galopantes. Ippon é um termo designado para caracterizar, em artes
marciais, 0s golpes perfeitos. Em muitos casos encerram as lutas, conferindo vitéria ao aplicador do golpe.



19

instituinte que tornou possivel o texto da salde na clausula constitucional. Era preciso

inventar estratégias de negociacao, dialogar, ceder quando necessario.

Inicialmente sem topicos de financiamento e de participacdo social, fora carimbada,
promulgada e publicada a primeira lei de operacionalizacdo do novo sistema, a lei organica.
Houve todo um manejo politico para convencer tanto o presidente quanto o movimento
reformista de que os topicos subtraidos poderiam ser legislados mais a frente. Meses

depois, outro texto legaliza os itens inicialmente subtraidos (Lei 8142/90).

O desafio, a partir de entdo, seria abrir frentes que incidissem sobre as forgas de
conservagdo que persistiam na manutencdo das velhas praticas. Era necessario abrir frestas
em meio a robustez do INAMPS. Néo seria uma simples troca de letras, outro sistema de
siglas. O instituto que centralizara toda a politica de assisténcia médico-hospitalar nos anos
80 e cuja extincdo ja havia sido prevista atravessara os primeiros anos da década de 90 com
a forca de imprimir o seu timbre nas Normas Operacionais Bésicas® (NOBs) de satde da

época.

Assim, foram publicadas as NOBs 91 e 92 contrariando todo texto constitucional e
as legislagbes em vigor & época, centralizando decisGes e recursos, reduzindo entes
federados a prestadores de servico, tabelando os pagamentos por producdo de execucao das
atividades, ndo realizando o repasse financeiro direto e automéatico como pactuado e

preconizado pelos textos legais.

A descentralizacao do sistema havia sido colocada a prova. Era necessario converter
a indignacéo e perplexidade das declaracdes a época em frentes de infiltracdo e negociagédo
com o INAMPS, pactuando com os burocratas da maquina administrativa o processo de

transicéo e a efetuacdo das leis recéem-homologadas.

3 As Normas Operacionais Basicas ou NOBs sdo instrumentos normativos com o objetivo de regular a

operacionalizacdo do sistema (formas de descentralizagdo, planejamento de aces, transferéncia de recursos
financeiros sdo alguns dos pontos regulados nestes instrumentos).
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Aos poucos, as forcas de conservacdo se enfraqueciam. Montavam-se “grupos
especiais de descentralizagdo” e em meio a eles, teciam-se ferramentas com intuito de
avancar na concretizacdo do sistema. E lancado o documento: “Descentralizacio das a¢des
e servicos de saude — A ousadia de cumprir e fazer cumprir a lei” como um anexo do texto
maior, a NOB/93. Esta se torna a norma que marca a virada das lutas politicas do periodo
ao romper com as diretrizes centralizadoras adotadas até entdo pelas politicas de satde. Os

primeiros sinais de mudanga figuravam neste cenério.

Extinguir o INAMPS fora o fechamento deste momento. Era julho de 1993, inverno
no Rio de Janeiro. Era o dia em que os jornais apresentavam a extingdo do INAMPS como
ato de coragem. Um ciclo se fechara. Os desafios para a constituicdo do novo sistema mais

uma vez ganhavam modulacéo.

Os meados da década 90 iam pouco a pouco remontando as engrenagens politicas.
Fernando Henrique Cardoso assume com a presidéncia da republica (1995) a proposta de
edificar um governo forte de bases neoliberais. Finalmente parecia que a inflacdo havia
dado trégua. A moeda ganhava certa estabilizacdo. Seria este um momento politico

favoravel ao SUS?

De todo modo, era um momento emblematico em que incidia uma tensdo instituinte
onde havia forcas politicas ativas em prol da consolidacdo do SUS (sobretudo apéds a
publicacdo da NOB-93) e vetores que propagavam as ideias de um Estado enxuto, um corte
de gastos (sem golpes de artes marciais, com forga refinada).

Jogamos luz sobre dois efeitos desta tensdo, entendidos por nés como desafios
proprios do avanco das lutas politicas. Questbes que ganhavam prioridade para o
enfrentamento da politica sanitaria do SUS em meados da década de 90:

A regulamentacdo do financiamento & salde — E neste periodo que o sistema
chega ao auge do seu contraponto: o acesso vai gradativamente se ampliando ao passo que

o financiamento minimo, tradicionalmente garantido para a manutencdo do sistema, é
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retirado. O setor perde, no ano de 1994, os 30 % de recursos repassados durante décadas
pela previdéncia social. A alegacéo era a de que ndo havia mais condicOes de sustentar este

repasse para a salde.

Medidas e tributos provisérios vao determinando o montante de recursos para a
salde, sem haver regulamentacdo de um minimo que viabilizasse o funcionamento do setor.
Em 1996 é criada a CPMF como recurso emergencial, que, € mais uma vez, desviado para
conter o caos da crise econdmica de 1997. As crises da Asia (1997), da Russia (1998) e a
desvalorizacédo do real (1999) ndo abriam brecha para discussdo de financiamento da saude,

que esperaria a virada do século para que se tomasse alguma deciséo.

A baixa articulacdo dos sistemas de média e alta complexidade, em sua maioria
prestadores de servico, com as demais redes de saude - Heranca dos acordos para
aprovacao do texto constitucional, a iniciativa privada faria parte do SUS como uma rede
suplementar. Onde o sistema publico ndo tivesse capacidade técnica ou infraestrutura para
oferecer servicos de salde, havia a opcao de recorrer a prestadores privados na modalidade

de compra de servicos.

Desde o advento do SUS, cerca de 75% dos servicos de média e alta complexidade
sdo realizados por unidades privadas (Oliveira, 2011). Uma consequéncia deste ofertamento
do cuidado na rede SUS é que ha uma baixa articulacdo entre a prestacdo de servicos destas
entidades privadas e o restante da rede SUS. H4 um comprometimento claro do Sistema,
uma vez que sua ldgica é operar um funcionamento em rede (Mattos, 2009).

Da miriade de desafios que se abrem ao SUS neste periodo, encontramos seu ponto
de convergéncia na discussao de financiamento a salide. As crises econdmicas de 97 (Asia),

98 (Russia) e 99 (desvalorizacdo do real) ndo oferecem espaco para este tipo de discussao.

Unidades de exceléncia em salde passam por processos de sucateamento. O sistema
atingindo o cume de todo processo de fragilizacdo, pouco consegue criar alternativas para

enfrentar os discursos privatizantes que ganhavam forca a época. Era das grandes
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privatizacOes realizadas em lotes fechados. Estava no auge o que alguns teoricos
denominaram de contra-reforma do Estado neoliberal, na &rea da saude. A reforma da
reforma sanitéria. (Campos, 2007; Merhy, 2002)

O projeto sanitario do SUS entra nos anos dois mil como um consenso vazio: todos
acham necessario, mas pouco se consegue no que diz respeito a inventar arranjos
metodoldgico-conceituais que ampliem a capacidade de resposta aos desafios ora

colocados.

A virada de século, no entanto, consegue virar também a ideia de crise. Outros
significados vao sendo engendrados, sobretudo ap6s os acontecimentos que ficaram

conhecidos como as batalhas de Seattle.

Planejada para os momentos finais do século XX, a rodada do milénio (reunido
capitaneada pela Organizacdo Mundial do Comércio) é surpreendida por uma multiddo de
pessoas que comecam a brotar pelas ruas de Seattle. Milhares de pessoas (ecologistas,
humanistas, pacifistas, sindicalistas, anarquistas e trabalhadores), aparentemente sem ter
um comando central, aglutinam-se numa forca que surpreende os proprios manifestantes.
De repente, as tartarugas dos ambientalistas atravessam placas de protesto da federacéo
sindical americana (AFL-CIO), e todos se perguntam: de onde vem tanta gente? Era a

primeira grande manifestacdo organizada com a ajuda da internet.

Os descontentamentos ante os altos indices de desemprego (inclusive nos paises
desenvolvidos), os aumentos nos precos de bens consumiveis e 0s achatamentos das
protecdes sociais (saude, previdéncia, seguridade) comecavam a fazer pressdo num
movimento claro de recusa ao mote ‘neo-tradicional’ de conten¢do dos gastos sociais. Nao

era apenas um fendmeno local. Frentes de resisténcia reverberavam-se em escala mundial.

Com a expressdo ‘“ndo suportamos mais o que suportdvamos antes” e “um outro
mundo ¢ possivel”, Seattle emerge em novas expressdes de resisténcia (Lazzarato, 2006).

Diferentes categorias em multiplas perspectivas se aglutinam em torno de um interesse
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especifico: buscar alternativas de resisténcia ante os desdobramentos negativos da

globalizacgdo neoliberal e do livre comércio mundial.

E o movimento de altermundializagdo, expressdo alternativa mundial de
enfrentamento aos movimentos propugnados pelo neoliberalismo. Uma emulacdo a busca
de terminologias metodoldgico-conceituais, modalidades de interferéncia diferentes das
tradicionais (e agora pouco potentes) lutas de classe e tomadas de poder. No alvorecer do

im . , 4
novo milénio, um outro mundo “torna-se” possivel”.

A marcacdo desta dupla virada, do milénio e dos modos de resisténcia, abre espago
para um movimento que gradativamente vai energizando-se para torcer a sensagao

cristalizada de esgotamento do projeto sanitario do SUS.

No Brasil, a criacdo de possiveis emula seus primeiros sinais, numa aposta de
composic¢do singular com os movimentos sociais para construcéo de politicas publicas que
acompanhassem uma nova maneira na “distribuicdo de desejos no mundo”, novas
sensibilidades, jeitos diferentes de se relacionar com o mundo, tempo, trabalho,
comunicacdo. Na esteira deste novo arranjo relacional, foram criadas a Politica Nacional de
Saude Mental (2001), Politica Nacional de Humanizacdo (2003), a Politica Nacional para
Atencdo Integral aos Usuérios de Alcool e Outras Drogas (2003), Politica Nacional de
Promocdo da Saude (2005), Politica Nacional da Atencdo Béasica (2006), entre outras. Um

outro SUS vé-se possivel.

4 Lazzarato (2006) traca uma analise da frase que emergiu nas batalhas de Seattle: Outro mundo é

possivel. Frase que lhe serve para abrir uma discussdo sobre a no¢do do ser como acontecimento (p. 14).
Referindo-se as batalhas de Seattle, ele aponta que um acontecimento ndo é a solucdo de problemas. Antes é a
abertura de possiveis em novos modos de problematizacdo. Na esteira desta discussdo, ele aponta, a partir das
expressoes “nao suportamos mais o que suportdvamos antes” e “outro mundo € possivel”, novas formas de
distribuicdo de desejos no mundo, outros regimes de sensibilidade. Interessa-nos, aqui, situar que as formas
tradicionais de resisténcia (lutas de classe e as tomadas de poder) perdem a forca de contestacdo no cendrio
contemporaneo. Lazzarato retoma a ideia de resisténcia a partir da nogéo foucaultiana, qual seja, a de que os
movimentos ndo devem apenas resistir ou se defender, mas, antes, afirmar-se como forga criadora. Resistir a
partir desta nogdo € criar mundos, efetuar novos possiveis. Uma (re)existéncia, portanto.
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Um dos movimentos marcantes desta virada € a X1 Conferéncia Nacional de Salude
(CNS) realizada em dezembro do ano 2000. Esta tece, ao seu final, um documento de 335
paginas (Caderno da XI CNS) tracando uma andlise proficua da experiéncia do SUS da
ultima década. Constata avangos importantes, analisa os efeitos negativos da onda

neoliberal e atualiza os desafios do sistema.

Uma indicagdo importante sai ao final deste documento: era necessario humanizar a
saude, conferir resolutividade ao sistema, qualificar o acesso e ainda, acelerar a tramitacéo

da PEC 29 (proposta que versava sobre o financiamento da saude).

Como transbordamento desta conferéncia, o ano de 2001 fervilha em movimentos
embrionarios em prol da emulacdo de apostas para 0 SUS: € aprovada a emenda
constitucional 29 (que garante o minimo para financiamento da saude); sdo lancados alguns
projetos para ampliacdo do acesso/qualificacdo do cuidado e programas para humanizagao
das assisténcias hospitalares.

O ano de 2003 é marcado pela mudanca de governo. Reconfiguram-se as
engrenagens politicas, desta vez com maquinas diferentes, entre elas tornos mecanicos.
Emerge a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) modulando as proposi¢des gestadas na
XI CNS buscando produzir um sentido para o0 tema que equivocasse Seus assentos na
fragmentacdo das praticas, em ldgicas caritativas, filantropicas ou de boa ajuda aos

necessitados.

A PNH emerge, entdo, como uma aposta que afirma sua forca no questionamento do
que Benevides e Passos (2005) apontaram como conceito-sintoma, ou seja, praticas
instituidas, slogans esvaziados que perderam a poténcia de alteracdo das ac6es de cuidado e
gestdo em satde. Uma recusa ao abstracionismo do conceito que paralisa, que o aprisiona a
I6gicas reprodutoras de sentidos j& dados, a naturalizacdo das praticas. Uma politica que
refrata o carater fragmentado de iniciativas programéticas (fragmentagdo que confere pouca
resolutividade ao sistema) e se langa num comprometimento com processos efetivos de

transformacéo de realidade.
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Né&o de fora do SUS, mas por dentro. Sem trazer modelos a priori, a PNH promove
uma cartografia de praticas de um SUS que ja vinha dando certo pelos quatro cantos do
Brasil. As 544 experiéncias validadas e as 16 selecionadas pelo prémio HumanizaSUS
David Capistrano em 2004 (Mori e Oliveira, 2009) traziam a visibilidade necessaria para
isto. Era por dentro que a PNH encontrava a for¢ca de contestacdo ante a sensacéo
cristalizada de esgotamento do projeto sanitdrio do SUS. Contestar o esgotamento do

sistema pela forca instituinte no préprio sistema.

Entre acolhimento, vivéncia rural, gestdo participativa e descentralizada, farmécia
da familia e experiéncia do método Canguru®, a Humanizacéo dava seus primeiros passos
para se afirmar como um conceito-experiéncia, refratando os lugares instituidos e
programaticos que lhe conferiam (tema da moda) e posicionando-se na sustentacdo e
incitacdo de movimentos de experimentacdo nas praticas de salde. Movimentos que
traziam a forca necessaria para criacdo de modos de gerir e cuidar mais comprometidos

com o vivido da vida.

Primeiros passos na experimentacdo da Humanizacdo como uma politica que se foi
desenhando por meio de pistas. Um hodos-metd. Um caminhar que traga nos percursos suas
metas, vai disparando movimentos por meio de dispositivos (sempre provisorios) e
tracando os percursos através de diretrizes (pistas que indicam a dire¢do para 0 que esta em
movimento). N&o é uma caminhada solta, abstrata ou perdida. E uma caminhada com outro

rigor, que se abre & escuta dos acontecimentos e se afirma na poténcia de criacao.

E a partir de um duplo desafio (conceitual e metodolégico) que a PNH vai
afirmando-se como uma aposta politica para efetuacdo dos principios do SUS.
Denominamos aqui este ‘“jeito de fazer” como uma arma metodologica para
enfrentamento dos desafios que vinhamos pontuando. Criacdo de modos de fazer que como

apontam Barros, Herckert e Passos (2009, p.495):

> Alguns dos vencedores do prémio David Capistrano, 2004. A entrega da premiacéo dos 16 projetos

foi realizada pelo ministro da sadde a época (Humberto Costa), pela Coordenadora nacional da PNH em 2004
(Regina Benevides) e pela mée de David Capistrano.
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Tem afirmado sua forga traduzida em diferentes dimensfes: de
reposicionamento de sujeitos na perspectiva de seu protagonismo, autonomia e
corresponsabilidade; da poténcia do coletivo, da importancia da construgdo de
redes de cuidados compartilhados, em contraste com 0 mundo contemporaneo
caracterizado pelo individualismo e pela competicdo que transforma a agonistica
do campo social em antagonismos. A forca da PNH vem entdo apontar para o
compromisso com uma posicao ético-estético-politica no campo da satde. Etica
porque implica mudanca de atitude dos usudarios dos gestores e trabalhadores da
salde, de forma a comprometé-los como responsaveis pela qualidade das acdes e
servigos gerados; estética por se tratar do processo de producdo/criacdo da salde
e de subjetividades autbnomas e protagonistas; politica porque diz respeito a
organizacdo social e institucional das praticas de atengdo e gestdo na rede SUS.

Experimentacdo de um ndo-especialismo, uma ndo fragmentacdo (de area, de
género ou de niveis de atencdo) que, portanto atravessa acdes e servi¢os em salde num
movimento triplice de inclusdo: dos atores envolvidos (gestores, trabalhadores e usuarios);
dos analisadores sociais como matéria de trabalho (crises nos modelos de salude e nos
processos de trabalho) e dos movimentos sociais como indice de abertura aos movimentos

instituintes, producdo de novas sensibilidades.

Encontra sua forca-invencdo na suspensdo do metro-padrdo de um humano-certo,
humano-moda, para se encontrar na diferenca: deflagrar movimentos de experimentacao
nas praticas de salde. Propagacdo da centelha lancada em meio as analises da XI CNS, que
Benevides e Passos (2005) nomeiam como “um catalisador dos movimentos instituintes

que insistem no SUS”.

Arma metodoldgica que vem desde o ano de 2003 combatendo sensacgdes
cristalizadas de esgotamento do projeto sanitario do SUS encontrando a forca vivida e
constituinte da saude no proprio SUS que da certo, na experiéncia concreta. Aposta contra-
hegemonica aos processos de sucateamento da vida, de precarizagdo do trabalho, de
enfrentamento as praticas de tutela dos trabalhadores e usuéarios, afirmando o direito de uma

vida que difere e fabrica um comum. (Barros, Heckert e Passos, 2009).
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Partimos (e entramos), contagiados por esta aposta, que emerge em nosso kit de
viagem como uma arma metodoldgica para enfrentamento dos desafios atualizados do SUS.
Entramos, munidos de historia, tensionados por apostas em uma experiéncia de trabalho
numa unidade federal de sadde. E um mergulho num processo com texturas, reentrancias e
matizes proprias das aguas da Guanabara. E uma pergunta. Como os diferentes processos
de trabalho tém se (re)inventado com esta aposta? E uma experimentagéo, propria de um

funcionamento, um funcionar(io) publico.
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DO MERGULHO EM AGUAS DA GUANABARA

O QUE ESTA TURVO NAO E PROFUNDIDADE: E EMBACAMENTO DO CAMPO
DE ANALISE

O sentido das préticas e o valor dos conceitos iluminam-se no limite
extremo de suas fronteiras que, quando transpostas, os fazem mudar de
natureza ou desaparecer. Neste corte inaugural desenham-se novos
horizontes ou modos de perceber e de sentir. Distribuem-se os fluxos do
desejo ou novos modos de querer. Conjugam-se vetores de poténcias que
diferem em natureza, mas sdo integrados em novos centros de poder e novas
formas de saber. Essas novas sinteses ou esses novos modos de atualizar e
integrar modificagbes virtuais sdo constituintes daquilo que chamamos
intervencBes de uma sociedade. Assim, para pensar e problematizar estas
praticas e concepgdes nas suas especificidades por aquilo que as tomam o
que sdo, é preciso instalar-se nos cortes de valores e distribuicBes de
sentidos que as produzem. (Fuganti, 2008)
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1.1 UMAENTRADA EM CAMPO
DA IDEALIZAGCAO A EXPERIMENTAGAO DE FUNCIONAR(IO) PUBLICO

Defender o publico e toda a sua dimensdo de poténcia coletiva foi coisa ensinada
durante os intensos anos de atividade académica. Neles, debru¢cavamo-nos em conceitos e
ferramentas em vias de refletir e analisar, dentre outros temas, a coisa publica,
reproduzindo-0s nos momentos necessarios a avaliacdo. Diante do panico do ndo saber,
‘repetir’ torna-se reagdo bastante comum. Entender o que se dizia, para além de seu carater
meramente conceitual, exigia outra experiéncia de cognicdo. Algo que, tempos depois
fomos encontrar em Kastrup (2009) com o nome de politica cognitiva construtivista®.
Tornar possiveis ilustracBes introspectivas foi coisa tentada para dar forma as analises que

vinham e iam, vinham e ficavam. Como entender?

No fechamento do ciclo académico, abrimos uma vivéncia, na qualidade de
funcionario plblico, em um hospital de alta complexidade’ e, com ela, encarnamos
contornos de outra experimentacdo, com os desafios da préatica, esta que insiste em ndo se
reduzir as normas rigidas do “Legal”. Advinham inquietacdo e estranhamento do lidar com
0 concreto da experiéncia e os desafios que esta provoca. Forcas que estremeciam 0S
caminhos de uma abstracdo em nos, interrogando-a. Como dar conta desta experimentacdo

no corpo?

Depois de experimentar algumas passagens por estabelecimentos eminentemente
democraticos, regidos por estatutos que previam elei¢bes para compor o quadro de gestores

e onde havia certo grau de negociacdo, pesava aos ombros o encontro com tipos de

6 Kastrup (2009), tecendo algumas consideracdes acerca do funcionamento da atencdo no trabalho do

cartégrafo, traz a dimensdo de uma Politica Cognitiva Construtivista. Esta se afasta da ideia de tomar o
mundo como fornecedor de informagdes prontas para serem apreendidas. Antes, entende a relacdo sujeito-
mundo como um processo de co-engendramento. A cogni¢do, neste sentido, ndo € um mecanismo
solucionador de problemas pré-existentes, mas antes um produtor de questdes num processo incessante de
construgdo de si e do mundo. Tomar a cognicdo no seu Vviés construtivista é apostar uma atitude investigativa
mais adequada (pontua a autora) para 0 método cartografico.

Convidamos o leitor a fazer um parénteses na leitura e desviar conosco ao APENDICE 1.
Trata-se de um estrato da produgdo monografica realizada no ano de 2009. Em complementariedade,
estes dois textos (0 atual e o anexo, escrito num outro tempo desta experimentacéo) se acoplam numa
perspectiva de acessar este histéria em diferentes dimensdes, diferentes reentréncias. Sao os lembretes
de uma historia.
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organizacOes austeras e rigidamente verticais. A lida com préaticas hierarquizadas, que
capturavam 0s rompantes criativos que ainda insistiam em criar diante de quadro téo

desfavoravel, se mostrou um grande e doloroso desafio.

Encontros iniciais eram marcados por uma perplexidade diante de um jogo de
vetores pré-estabelecidos, tipificados nos modos de funcionamento da estrutura hospitalar e
evidenciados nos processos de subjetivacdo (re)produzidos em modos de fazer e entender
que reduziam a coisa publica a territorio de poucos e/ou terra de ninguém, perdendo a
dimensdo coletiva da res publica. Nesta mesma direcdo se inscreviam 0s modos de
entender a estabilidade, a posicéo e a préatica do funcionario publico, a dimenséo coletiva do
Sistema Unico de Salde, as politicas publicas do Ministério da Saude, a forma de
capacitacdo dos trabalhadores da salde, os usos dos dispositivos da humanizacdo em salde

etc.

Uma das descobertas interessantes ao leitor iniciante do SUS séo os dispositivos
legais que garantem a participacdo e o controle social nas suas diversas instancias. Uma
participacdo que depende dos atores que compdem o cenario de construcdo da satide como
bem publico, quais sejam: gestores, trabalhadores da saide e usuérios. Entretanto, outra
descoberta, ndo tdo interessante, era a de que havia em grande parte dos trabalhadores da
salde, novos concursados e/ou antigos funcionarios da casa, um sentimento de rejeicéo
quando se falava do assunto SUS. Isso se expressava em falas como “Isto ndo serve pra

nada, sé pra fazer concurso publico. Nao tem aplicabilidade™.

Para muitos, o vinculo publico ndo passava de uma relacdo com o trabalho. Um
olhar gque, ndo obstante, neutralizava a potencialidade de ocupar uma posicao estratégica na
construcdo e efetivacdo de uma politica publica e universal de satde para todos (e qualquer
um), primordialmente, nos dias de hoje. Poder experimentar nas relagcbes e processos de
trabalho cotidianos a conectividade e a forca de um fazer coletivo. Fazer valerem, inclusive,
as proprias ferramentas dispostas nas diretrizes e principios das Politicas Publicas vigentes,
naquilo que possibilitam e contribuem para mudancas efetivas nos modelos empreendidos

nos espacos de saude.
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Inquietude e estranhamento indagavam o corpo, provocando neste um movimento
que pudesse expressar a posicdo de funcionario publico em outras dire¢des. Em tempos
dominados por relacGes de trabalho e vinculos fragilizados, a estabilidade pode se tornar
uma arma de combate capaz de verter as indagacfes do corpo em poténcia de vida. Como

fazer?

Em meio ao desencanto diante de um quadro rigido de trabalho, o reencantamento
foi-se dando no momento em que entramos nas discussdes do comité de humanizagdo como

estratégia para encaminhar os projetos dos Recursos Humanos nesta unidade.

Sendo um funcionario publico lotado na area de Recursos Humanos (RH), existia,
no momento inicial, uma espécie de isolamento. Apesar de se localizar numa unidade
hospitalar, o segundo andar do anexo IV (localizagdo do RH) mais parecia um ambiente
que poderia pertencer a uma reparticdo publica qualquer, ensurdecida pelos rigores
protocolares que a padronizacdo da Unido exigia e, de certa maneira, cega as idiossincrasias

gue se produziam no cotidiano demandadas na unidade hospitalar.

Paradoxalmente, se por um lado, essa desconectividade era responsavel por uma
sensacdo de alivio em ndo nos defrontarmos com a realidade por vezes muito dura que uma
unidade hospitalar imprimia aos funcionarios que atuam “na ponta” — e essa sensacdo de
alivio é contagiosa — por outro, o confronto diario com a manipulacdo dos papéis de
maneira bastante burocratica trazia a mente a ilustracdo classica da esteira de producdo
taylorista. Nela, viamo-nos convocados menos como sujeitos € mais como maquinas de um
processo de producdo. Haveria durezas mais duras que a ponta? Perguntavam em nés as

inquietacBes de um corpo.

Uma demanda surge da direcdo de Recursos Humanos: tornar real um projeto de
Qualidade de Vida cuja dotagdo orcamentaria ja estava liberada ha mais de um ano, mas

gue ndo conseguia romper as barreiras burocraticas. O projeto de qualidade de vida tinha
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um foco pratico: reduzir o nimero de auséncias ao trabalho motivado por licengas medicas,

que vinham crescendo ano a ano.

A proposta inicial era criar mecanismos que intensificassem os lacos sociais dos
trabalhadores dentro da unidade. Algo que possibilitasse romper a ordem puramente
profissional, da execucdo de tarefas, na qual os diversos profissionais (medicos,
fisioterapeutas, psicologos, administradores, datilografos, faxineiros) pudessem ter uma
pequena pausa diante do expediente exaustivo de trabalho. Com esta pausa buscava-se a

abertura de espacos onde os cerca de quatro mil funcionarios pudessem se relacionar.

Nesta perspectiva e a partir de varias praticas em prol da qualidade de vida dos
trabalhadores encontramos parceiros e aliancas na busca de inventar outras maneiras de
funcionar. Neste processo, buscamos construir estratégias de enfrentamento as acfes que se
instituiram como mecanismos de paralisagdo dos movimentos criativos e autbnomos que
ndo se coadunassem com 0s eixos centralizadores e engessados de produzir saude na

unidade.

Fora possivel tensionar, a partir das relacbes que se estabeleciam, o0s
encaminhamentos dos programas de qualidade de vida, seus efeitos, suas relagdes com a
salde efetiva dos trabalhadores num movimento de alianca entre antigos setores dentro
desta unidade hospitalar que até entdo se constituiram como feudos. Aliancas que
potencializavam as relagdes a partir do encontro com as diferencas, de hierarquia, de
categorias, de género, de Otica em dois espacos-movimento: no fortalecimento das

atividades de qualidade de vida e nas discussdes do comité de humanizacéo.

Gradualmente, fomos percebendo que as inquietacdes acumuladas nas relacfes e
processos de trabalho transbordavam-se por entre 0s servicos que participavam das
reunibes do comité: a sensacdo de isolamento e impoténcia da Ouvidoria ante as
reclamacdes dos usuérios ganhavam outros contornos & medida que o Servigo de Educacao

Continuada, insatisfeita com o impacto de suas intervencOes, propunha-se a repensar oS
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processos de capacitacdo de maneira a ndo os reduzir ao simples encaminhamento de um

trabalhador a cursos e eventos definidos pela dire¢éo da unidade.

As reunibes do comité traziam a sensacdo de que o compartilhamento dos
problemas-questdes enfrentados produzia sentido e forca necessarios para a reformulacéo
dos desafios apontados. Em outras palavras, experimentamos uma reconfiguragdo do nosso
proprio modo de funcionamento. O compartilhamento daquelas questdes acionavam em nos

modos diferenciados de ver, sentir e viver os desafios da unidade.

O que se acompanhava nos rastros deste movimento era a poténcia de um coletivo
que ganhava forca politica na unidade para questionar determinados modos instituidos de
producdo de saude, protocolos, praticas verticais, ldgicas medicocéntricas. Uma
legitimacdo deste processo se fazia evidente Um dos indicadores deste movimento foi a
inclusdo do grupo nas discussdes determinantes da unidade, como as de modificacdo dos
protocolos de funcionamento da unidade, alteracdo do fluxo de atendimento do plantdo

geral, discussao dos horéarios de visita nos Centros de Terapia Intensiva.

Lentamente, o grupo fora se entrelacando, atravessando-se por entre as praticas na
unidade como estratégia de infiltracdo. De repente, viamos pulverizados modos de pensar o
acolhimento, a visita aberta, a cogestdo em projetos discutidos com a direcdo como se estes
dispositivo-diretrizes ja fizessem parte de um comportamento tacito que se propagava na

unidade.

Foram imantando-se pequenas discussGes que ao longo de dois anos acumularam
dados e experiéncias em um plano de intervencdo que se abria em multiplas frentes de
trabalho, apoiando-se na perspectiva de um apoio institucional para dar continuidade e

sustentacdo aos processos de intervencao.

O fortalecimento do comité de humanizagdo se instituia como um importante
movimento nesta unidade hospitalar acostumada a se fechar intra-clinicas e inter-clinicas. O

compartilhamento dos problemas-desafio era o0 que, muitas vezes, reconfigurava as
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questdes colocadas de maneira a nos tornar mais potentes para enfrenta-los. A alianca deste
movimento com a Camara Técnica de Humanizagdo (CTH) fortalecia e dava sustentacdo
aos processos em andamento na unidade. Consolidacdo e fechamento de um ciclo de

intervencao.

Movimentos de consolidagéo e de instabilidade andando lado a lado? O plano de
intervencdo comecara a ser disparado justamente em ano de mudanca de gestdo. Momento
critico quanto a sustentacdo dos processos que haviamos disparado. Havia vinculos e
conexdes construidos que ainda precisavam de um fortalecimento. O desafio, a partir de
entdo, seria 0 de pactuacdo de algumas praticas com iniciativas da nova geréncia
administrativa. Criar um sentido comum entre 0 grupo e a nova geréncia de forma a

encaminhar um movimento de humanizacéo possivel naquela unidade.

Configurava-se um diferente jogo de forgcas que embolava préticas de captura e
estratégias de resisténcia. Ao mesmo tempo em que havia uma geréncia administrativa que
publicava portarias nos oficializando como membros da comissdo de humanizagédo e
formadores institucionais (representantes do GTH), notdvamos que ndo havia sustentacéo
para problematizacOes (dos processos de trabalho, das praticas em curso, do reprojeto de
algumas unidades, dos colegiados gestores). Uma estranha confusdo que ao final
direcionava 0 CH a um contexto de execucdo de tarefas ja discutidas, ja pensadas

anteriormente pela nova geréncia administrativa.

O CH que, até entdo, ndo tivera um espago, neste momento passara a possuir um,
proximo a porta de entrada. Era justamente o “lugar” conferido que enfraquecia os
movimentos de infiltracdo, capturando-os as antigas praticas: verticalizacdo da palavra que
ndo permitia ruidos, apresentacdes formais com tempo definido. As questdes colocadas
pelo comité de humanizagdo ndo mais se reverberavam em praticas de mudanca. De uma
institucionalidade (produgdo de praticas, fazeres) construida em ato, em meio aos

processos, passamos a uma institucionalizagéo (cristalizagdo dos processos).



35

Se num momento haviamos aceitado esta posicdo em nome da continuidade dos
projetos, o fato era que se este processo ndao pudesse ser colocado em analise, a propria
continuidade dos projetos estaria ameagada. Tomando como baliza os efeitos dos processos
que empreendemos, sentiamos, neste momento, certo esfriamento dos mecanismos que

outrora se converteram em movimentos de mudanca.

Deparamo-nos, nesta caminhada, com estranhas sensagdes-captura, em nds e no
coletivo, na forma de um enrijecimento dos corpos e das relagdes. Silenciamentos em
forma de blindagem dos corpos que figuravam as reunides. Rea¢fes que produziam corpos

endurecidos a inscricdo de novos possiveis.

Quando me vi entre uma inquietagdo que invadia o corpo e uma méao no ombro de
uma nova funciondria dizendo “ndo se empolga muito ndo, porque este projeto
provavelmente ndo vai passar agora”, parei para pensar. Lembrei-me de algumas
maos que haviam tocado meu ombro durante estes quase cinco anos. Estava entre a
inquietude do novo e uma cautela adquirida nestes anos. Parar para pensar me fez
viajar nestes cinco anos em alguns segundos por meio de imagens-marca que me
vinham & cabeca.

A imagem de uma cautela embaralhava os campos de visdo. Vinha a0 mesmo tempo
como uma prudéncia e um cansaco de quem ja se dedicou tanto a projetos que um dia
sdo importantes e no outro sdo engavetados. Como sustentar o que é transitorio?
Ultimamente ando tdo tomado pelas questdes deste espaco que tenho a sensacdo de
que ha um hospital em mim, que anda comigo e que deita no meu travesseiro.

Estranhamente entendo e ndo concordo com aqueles que algumas vezes tocaram meu
ombro, e, no entanto, me pego fazendo o mesmo que eles.

Parece um automatismo que vai se impregnando e diminuindo a poténcia de vibracdo
do corpo. Sinto isto em mim e no grupo. Acho que é isso que eu ndo concordo, 0
automatismo que vejo nesta histéria toda. E isto: estamos entre a inquietaco,
prudéncia e automatismo. Como desembolar este meio de campo?

(Memodria de Pesquisa)

Era como se estes acontecimentos nos permitissem acessar a burocratizacdo que
circula(va) entre 0os corpos e aos quais estranhavamos nas “tradicionais” relagdes
estabelecidas nesta unidade hospitalar. Corpos impermeaveis as propostas de construgéo de
possiveis na unidade: sentar junto, lateralizar as experiéncias, atravessar 0s saberes,
construir novos arranjos nos processos de trabalho-vida. “Ja fizemos”; “Ja é humanizado”.
“Nao funciona”; para além ou aquém de moralizar estes funcionamentos, tratava-se, para

nos, de uma experiéncia outra de cognicdo. Atualizacdo deste jogo sempre movente, para
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tracar um reposicionamento deste espago-tempo, tracar a partir desta experimentacao,

novas formas de existéncia.

Como falar de um cansaco neste processo? Como lidar com corpos blindados® em
nos e no coletivo? Como produzir sentido nas relacdes de trabalho em corpos blindados?
Como produzir sentido com quem o trabalho, muitas vezes, perdeu o sentido? Mas também,

como ndo deixar de fazer isto?

Partimos deste movimento para desviar dos discursos moralizantes que comumente
circulam quando se apontam as praticas de salde e as sensacfes de blindagem,
impermeabilidade dos corpos ¢ relagdes: “funcionarios que ndo querem trabalhar”, “bons
vivans”, “desinteressados”. Adjetivos que costumeiramente tém cercado moralmente o

cenario das praticas de salde.

Outrossim, fizeram-nos acessar tais movimentos de blindagem como tentativa de
afastamento das dores dos processos constitutivos nas relacdes de trabalho-vida acima
mencionadas. De fato, recorrentemente acompanhamos tentativas de novos arranjos
relacionais frustradas por diferentes motivos: vinculos precéarios, fortes interesses politicos
na manutencao do ‘“‘status quo”, conservacdo das atuais praticas, inseguranca de alguns
gestores (administradores) em serem destituidos de seus lugares de poder/influéncia.
Caracteristicas que fazem com que, por vezes, forcas de conservagao capturem as tentativas

de novos possiveis.

E deste ponto que pretendemos tecer o fio problematizador que serd uma das
diretrizes da nossa reflexdo, um dos fios desta trama. Fio problematizador este que pretende

acessar pela maneira como emergem estas praticas de salde (tomadas como efeitos de

8 Retomaremos a nogdo de corpos blindados no decorrer do capitulo I1l. Neste momento, o sentido

deste termo emerge como um anestesiamento dos corpos, diminuicdo do potencial de afetar e ser afetado.
Pessanha (2007) faz aluséo a este sentido como o apice do fechamento em si mesmo e sobre si mesmo, onde
ja ndo ha “mais visitagdo para o afeto e para o jorro da lingua”, mas apenas para vivéncias auto-frabricadas e
auto-afetadas. Apontamos, neste momento, a dimenséo de captura deste termo e antecipamos que emergira,
no decorrer desta cartografia, outra dimensdo-sentido de blindagem, qual seja, a de indice de abertura para
outras formas de existéncia, outras maneiras de viver, de (re)existir.
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realidade) o intricado jogo de forcas nos quais estdo engendradas as relaces e seus

atravessamentos historicos, metodoldgicos, politicos, comunicacionais.

Para enfoque da nossa pesquisa, esta experiéncia foi (e continua sendo) atravessada
pela tensdo instituinte entre forcas de conservacao (captura) e de resisténcia (re-existéncia).
Destacamos seus efeitos (de captura e resisténcia) como material para nossas analises e,
consequentemente, para a construcdo de alternativas de expressdo aos desafios ora

colocados.

Esta experimentacdo dispara, portanto, uma rede de problematizacdes acerca dos
processos de esfriamento de mudanca nas relagdes trabalho-vida e da blindagem dos corpos
na area da saude. Qual a sua emergéncia? Como se efetuam? A que servem? Tomamos a
ideia de problema, como apontam Cardoso Jr. e Lemos (2012), a partir da proposicao

deleuziana de problema em Diferenca e Repetigéo:

Um problema ndo desaparece com as solugdes. Pelo contrario, os
problemas "persistem”, eles "insistem™ nelas, pois toda a solucdo que parece ter
apaziguado ou elidido o problema que a gerou, é uma solugdo inadequada, mas,
em contrapartida, ndo é também uma solucdo falsa, pois a redistribuicdo das
condicGes de um problema ndo apenas pode oferecer uma solucdo adequada,
como também reativar um problema que nunca deixa de insistir. Recolocar o
problema significa livrar-se das ilusdes do pensamento e, portanto, reverter as
relagdes ou as reparti¢des supostas do empirico e do transcendental. (Deleuze
apud Cardoso Jr. e Lemos, 2012, p. 154)

Ao lado do esfriamento dos processos de mudanca que mencionamos, vivenciamos
a formulagdo de “solugdes” que surgiam como resposta as questdes que destrinchavamos.
Solugdes que, independente de verdadeiras ou falsas, iam ao encontro do que os autores
apontam como “solucdes inadequadas”. Propomos pensar estas solugdes como ‘“ndo
efetivas”, ou seja, aquelas que nao reconfiguram os desafios a serem enfretandos,
debatendo-se em meio a problemas que ndo mudam de posicdo. E comum escutarmos
expressoes como “enxugar gelo” e “apagar incéndio” atreladas a elas entre os profissionais
de satde. A estas “solu¢bes” ndo falsas, mas ndo efetivas, vamos denominar sintoma ou

vertente sintomatica das praticas em salde.
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No cenario da saude esses ‘“‘sintomas” tém se expressado em procedimentos,
protocolos terapéuticos e atendimentos ambulatoriais. Solugdes sintomaticas que emergem
como resposta contemporizadora a problemas locais que ja fizemos mencdo (falta de
profissionais, grande demanda de atendimento, condicGes precarias de trabalho e
financiamento, verticalizacdo das praticas), neutralizando as diferencas, poupando o
enfrentamento de suas exigéncias, atenuando os desassossegos em nome da conservacdo

das praticas.

Presenciamos, entdo, procedimentos, fluxos e protocolos surdos, impermeaveis as
diferengas que batem diariamente as portas de entrada das unidades de saude: o usuério
travesti que é proibido de usar o banheiro feminino, o acompanhante trabalhador que néo
pode fazer visitas no horéario disponibilizado pela unidade, o pai envolvido com tréafico que
pede para ver o filho de madrugada, a mulher que procura um hospital de alta
complexidade diariamente com queixas as mais diversas solicitando “exames” e girando

entre as clinicas sem ter suas queixas ressignificadas.

Sd0, no entanto, as respostas contemporizadoras, expressas em procedimentos
surdos, que afetam diretamente a efetividade do sistema. Procedimentos surdos produzem
baixa vinculacdo aos tratamentos e pouca resolutividade. Uma vontade de conservacao que
sequestra a poténcia de transformacdo destas praticas. Vivenciamos uma nuvem de
problemas mal colocados, que apontam solugdes contemporizadoras, ndo falsas, mas nao
efetivas. Apagar incéndio, neste contexto problemético, torna-se palavra de ordem nos
procedimentos de salde.

Recolocar o problema torna-se, portanto, necessario. No entanto, recolocamo-nos a
luz de acontecimentos que foram anunciando-se em nos como clarGes de reativagdo de
problemas, redistribuicdo de suas condicOes, reposicionamento diante deste jogo de

relagoes.

Necessario no rabiscar deste processo € encaminhar as urgéncias metodologicas de

que trata esta pesquisa. Tracar desvios para escutar outros sentidos. Recolocar o problema
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enlagcando um reposicionamento estratégico nesta experiéncia. Escutar os multiplos
sentidos dos efeitos que produzimos, olhar para aléem dos olhares viciados, colocar em
andlise as implicagdes deste processo, jogando luz sobre os dados de realidade de que
dispomos configurados como solugdes-sintoma nas praticas de sadde: codigos relacionais e
comunicacionais normatizados; enrijecimento nas relacdes de trabalho; protocolos, fluxos e
procedimentos surdos, impermeabilidade diante de apostas em mudancas e insisténcia. Em

qué?

1.2 O REPOSICIONAMENTO ESTRATEGICO
DESVIOS, RUPTURAS E ABERTURAS PARA NOVOS PLANOS: REMONTANDO
O KIT DE FERRAMENTAS

Uma experiéncia é alguma coisa da qual a gente mesmo sai transformado. Se
eu tivesse que escrever um livro para comunicar 0 que eu ja penso, antes de ter
comecado a escrever, eu jamais teria coragem de empreendé-lo. Eu ndo o escrevo sendo
porque eu ndo sei ainda exatamente o que pensar desta coisa que eu gostaria tanto de
pensar. De sorte que o livro me transforma e transforma o que eu penso. (...). Eu sou um
experimentador e ndo um teodrico. (...) Eu sou um experimentador no sentido que eu
escrevo para me mudar e ndo mais pensar a mesma coisa que antes. (Foucault, Entretien
avec Michel Foucault, 2001, p. 860-861).

Desviar de alguns movimentos, produzindo outros, descartar alguns encontros para
que outros se tornassem possiveis. Desembacar 0 meio de campo seria condigcdo necessaria
para enfrentar os desafios experimentados nesta caminhada, abrindo passagem para modos

de produzir satde mais comprometidos com um vivido da vida.

Nosso percurso (re) encontrou forca em seu carater hibrido, contornado pela mistura
de dois vetores, duas dimensbes que convocavam nossas problematizacdes: o lugar-
movimento de trabalhador da salde e o de académico-pesquisador. A cada mergulho na
experiéncia em campo sentiamos a interferéncia destes dois vetores no nosso pesquisar,
arrancando um ao outro de seus lugares pré-estabelecidos, pré-tipificados para se

encontrarem numa outra composi¢éo, inédita, singular.
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Ao mesmo tempo em que um pesquisador em nds lancava mao de conceitos para
eleger alternativas as questBes inicialmente levantadas, interferiam nesta escrita marcas,
afetos e olhares de um trabalhador atravessado pelos codigos comunicacionais e pelos
efeitos de seus proprios processos de trabalho. Uma hibridez que foi gradativamente se
anunciando como um motor para a nossa politica de escrita, tecida em composicao com fios

de natureza diferenciadas.

No decorrer deste percurso, sentimos que a aparente “acolhida” e simpatia por
parte da nova direcdo diante das estratégias de humanizacao se refletiam numa sensacédo de
esfriamento dos processos de mudanga. Uma captura ténue dos movimentos de alteracéo
dos processos de trabalho pelas forgas de conservacdo, esmagando outros olhares possiveis,
abafando diferentes formas de conceber os arranjos relacionais nos processos de trabalho.
As diferencas eram, por diversas vezes, ensurdecidas pelo barulho da naturalizacdo das

praticas, pelo barulho das certezas.

Caminhavam lado a lado relagbes cristalizadas, atores ensurdecidos e, a0 mesmo
tempo, a busca de modificacbes em seus processos de trabalho. Duas dimensdes da mesma
experiéncia: enrijecimento dos processos e apontamento das crises destes processos
(insatisfacGes, burocratizacBes) como indice de abertura para outros modos de fazer. Em
nossa pesquisa ecoavam, por vezes, sensacdes de escrita amarrada e insisténcia... No qué?

Perguntavamos.

O percurso desta pesquisa se agencia as diretrizes do método cartografico.
Desviamos, portanto, do entendimento que toma o campo de pesquisa como um espaco de
coleta de dados ou decifracdo de uma realidade instituida e apropriamo-nos deste como um
lugar de experimentagéo, aberto a outros sentidos e problematizagdes possiveis, com suas

proprias velocidades, repousos e lentiddes.

A tomada do campo como espaco de experimentagdo, no entanto, ndo se da como
num movimento a deriva, sem rumos. Ha uma diretriz metodoldgica que constréi o

caminho no préprio ato de caminhar, por meio de pistas que emergem como efeitos dos
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processos em jogo. As pistas a que nos propomos cartografar, neste percurso, sdo as
condicBes para a construcdo de arranjos relacionais e metodologicos capazes de enfrentar
os desafios por nos vivenciados.

Nossa caminhada nos convocou a tracar uma andlise dos efeitos do processo de
intervencdo e langar mao das pistas deste percurso para promover um redesenho do campo
probleméatico. Redesenho que implica uma recomposicdo de natureza tripla: do
pesquisador, da prépria pesquisa e do processo de escrita. Este é, portanto, um pesquisar

como movimento, desenhando contornos que se borram e se abrem a outros desenhos.

No ato de escrever experimentamos outras dimensGes de andlise, novas
sensibilidades. Esta escrita como movimento visa acionar um reposicionamento capaz de
colocar em analise as questdes levantadas nesta experimentacdo, as blindagens dos corpos
nas suas relagdes de trabalho, as maneiras de habitar os processos de trabalho e de vida, as

implicagOes deste processo.

Refratando os entendimentos classicos do termo, qual seja, ter que se implicar mais
ou menos, pratica de engajamento ou decisdo consciente do pesquisador (deveres morais),
implicacdo, no nosso pesquisar, trata-se de uma andlise do sistema de lugares, o
assinalamento do lugar que ocupa o pesquisador, daquele que ele busca ocupar e do que lhe
é designado ocupar como especialista, com os riscos que isto implica (Benevides e Passos,
2009). E um mergulho neste sistema de lugares para, em meio a ele, promover a quebra das
formas instituidas e dar passagem aos processos instituintes. Uma ferramenta de

intervencéo, portanto.

(Re) megulhamos nesta experiéncia, costurando com ela uma habilidade existencial
para escutar as pequenas vibracbes que emergem em meio aos encontros-conceito,
encontros-campo e encontros-escrita. Interferéncias capazes de cutucar as praticas que se
naturalizaram durante este processo, indagando solugdes que se pretendem como
definidoras dos problemas. Um exercicio de perguntar reiteradamente aos automatismos em

nos e em nossas praticas: tem algo vibrando ai? Pedindo passagem?
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Nosso redesenho remonta, a partir da andlise de implicagdes, um novo kit de
ferramentas. Isso exigiu a retirada de itens como o martelo, que com seu peso, esfarelava o0s
processos e 0s remontava em praticas de oposicdo e antagonismos paralisantes.
Pretendemos lancar mao de ferramentas que trazem consigo a sutileza para construir 0s
suaves desvios a que nos propomos, aproveitando-nos das pequenas brechas produzidas em
meio aos encontros para dar passagem a outros movimentos, outras experimentacdes.

Armas de combate forjadas na experiéncia concreta.

Esta escrita aposta, portanto, num movimento de lapidagéo gradual de ferramentas
que tragam a poténcia de rachar as faces engessadas desta experimentacéo, fazendo vazar a
sua dimensdo instituinte. Um rio que vai redesenhando suas margens pelo transbordamento

dos fluxos de dgua que fazem pressao.

N&o coube tracar uma analise de implicacdes como um capitulo para esta pesquisa.
Nos momentos em que formulavamos uma formatacdo possivel para fazé-la, esta vazava
por entre os capitulos, transbordava por entre 0s termos conceituais, anunciando-se mais
como um movimento permanente do proprio processo de pesquisa € menos como uma
etapa desta. A cada passo dado era necessario pensar 0S movimentos de captura e

resisténcia que se expressavam em ato.

Por onde ir? Como ir? Em meio a estas perguntas emergiu a ferramenta-bussola,
cuja funcdo era nos apontar caminhos que dessem passagem ao vivido da vida neste
percurso. Fazer da escrita movimento de passagem de um trabalhador em nds, um usuario,
um pesquisador. Todos em mistura constitutiva e cada um em sua singularidade potencial.

Trabalhador que usa 0 SUS, usuario que pesquisa, pesquisador que trabalha.

Potencialidades transversais que nos impelem a escrever para dar passagem aos
movimentos de vivificacdo dos processos, refratando as respostas que se anunciam como
solugdes definitivas para os problemas ora colocados. Repentinamente emergiam, em meio

a escrita, clardes que imantavam os elementos e dados de realidade em diferentes tempos
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desta historia. A histdéria e seu tempo eram, entdo, entrecortados por outras linhas de
sentido, que se atualizavam em nds. A histéria mudava, muddvamos nossos modos vé-la e

vivé-la.

Esta escrita é, portanto, a experimentacdo de uma recusa a linearidade histérica dos
acontecimentos em proveito de acompanhar 0s movimentos em zigue-zague proprios da

vibracdo inquietante de uma bussola.

Das inquietudes que plantamos, movimentamo-nos para uma analise dos processos
de trabalho e do cuidado em saulde acossados por uma indagacao: Quais forgas em suas
relacdes e inflexdes produzem o enrijecimento das praticas e a blindagem dos corpos nas
relacBes de trabalho em salde no contemporaneo? Indagacdo que nos convocou a entrar nas

discuss@es conceituais sobre biopolitica no contemporaneo.



A TRAVESSIA PELOS MARES DA BIOPOLITICA

RELACOES ENTRE PODER E VIDA NO CONTEMPORANEO
Do poder sobre a vida a Poténcia de Vida

44
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A reinvencéo da capacidade de produzir continuamente a né6s mesmos,
como toda natureza viva, sO acontece quando encontramos modos
proprios de expressdo imediata, quando rasgamos o véu da opinido
moral e utilitdria e as cristalizagbes de uma memoria passiva e
ressentida, ndo nos deixando substituir por mediadores formais ou
legais que legitimariam nossos modos coletivos de entrar em relagdo. E
sO encontramos modos proprios de expressdo e producdo quando nos
conectamos diretamente com uma ordem imanente da prépria natureza
naturante, como poténcia absoluta infinita de acontecer. (Fuganti, 2008,
p. 16)

Né&o se pode pensar se ndo houver um corpo ativo, assim como ndo se
pode agir se ndo houver um pensamento afirmativo. Vida ativa e
pensamento afirmativo s6 podem andar de mdos dadas. Spinoza
retomara — contra Descartes, contra os tedlogos e os moralistas — esta
maneira pré-socratica de viver e de pensar dizendo que, se 0 corpo
padece, 0 pensamento padece junto e vice-versa, € Se 0 COrpo age, 0

pensamento também age e vice-versa. (Fuganti, 2008, p. 55)

N&o é com raiva, mas com riso que se mata (Nietzsche, 1999, p. 49)
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1.1 DES (A) FIANDO A MATERIA-PRIMA
DA INCLUSAO DA CRISE COMO ANALISADOR DO PROCESSO

Neste capitulo daremos enfoque ao contexto problematico que faz liga entre as
questdes levantadas no capitulo anterior e suas reverberacbes na Camara Técnica de
Humanizacdo (CTH)®. Com isto, temos a intencdo de pensar a dimensdo coletiva e
impessoal desta problematica acessando o ponto de ressondncia entre as discussées
travadas nestes dois espacos. De modo algum se trata de uma realidade isolada e encerrada
numa unidade hospitalar. Entendemos as questdes que trazemos como légicas de saude e
formacgdes subjetivas que apontam para a producdo de um campo social cujas relac6es entre

poder e vida ganham contornos que precisam ser explorados.

O fio problematico em que procuramos fazer tensdo encontra ressonancia em torno
de um impasse vivenciado no recorte temporal situado entre 2010 e 2012: no momento
politico em que alguns movimentos de humanizacdo comecam a ganhar espacos de
legitimacdo nas unidades de salde, e que as condi¢Bes politicas eram avaliadas como
favoraveis, notava-se um estranho e sorrateiro enrijecimento nas discussfes que
constituiam os planos de intervencdo. Enrijecimento expresso nas relacdes entre
trabalhadores, na burocratizacdo de planos de intervencdo, numa forte reivindicacdo de
legitimacdo das acOes por portarias, nomeacdes, oficios, por parte dos trabalhadores que

compunham este processo.

Conectamos aqui este fato ao ponto que fazemos mencéo no primeiro capitulo desta
pesquisa: a0 mesmo tempo em que o movimento do Comité de Humanizagéo (CH) ganha
legitimag&o na unidade hospitalar, experimenta-se um estranho enrijecimento das relagdes e

blindagens nos corpos. Estas duas linhas, que encontram suas ressonancias e exasperagoes,

° Como anunciado na apresentacdo, a Camara Técnica de Humanizacdo do Rio de Janeiro atravessa

toda histéria de constituicdo desta pesquisa e serd apresentada no Ultimo capitulo desta dissertagdo. Como
dados importantes para esta entrada, antecipamos que se trata de um férum que emergiu em Outubro de 2005,
em meio as discussdes da PNH para tracar estratégias de apoio as intervengdes nas unidades de sadde no Rio
de Janeiro. Trata-se, portanto de um dispositivo da PNH para sustenta¢cdo dos movimentos de experimentacéo
que indiquem maior efetividade nas acOes e servicos em salde. Entraremos nesta questdo de maneira
pormenorizada no Gltimo capitulo.
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geram uma situacdo limite que nos convoca 0 pensamento e confrontamento de nossas

préticas.

Neste processo deparamo-nos com o que identificamos como vertente sintomatica
das praticas de saude a partir dos efeitos deste processo, mas também com o que Maciel

(2005) aponta como:

Situacdo indecidivel em que ndo ha solucdo possivel, experiéncia
sempre problematica para o pensamento, jA que, nessa instancia, pensar é
sempre criar novos modos de existéncia... Momento em que a Unica saida é
criar possiveis, abrindo outro campo de alternativas que até entdo ndo se
apresentava. (Maciel, 2005, p. 55)

Uma situacdo limite vivenciada, algumas vezes acionando em nds processos que
embaracavam 0s campos de Vvisdo e provocam paralisacdo ou engessamento nos planos de

intervencao.

Fuganti (2011) nos indica que a confusdo diante dos processos de trabalho-
intervencdo, em grande parte das vezes, € terreno de impoténcia, efeitos de estratégia de
poder. ConfusGes de uma legimitacdo deslegitimada, de afirmacBes que esfriam os
processos de mudanca, de lugares definidos ao CH que o tiram de qualquer lugar. Estranhas
confus@es. Seguimos os rastros desta indicacdo para entrar numa discussdo a propoésito das
relacGes entre poder e vida neste momento atual em que parece que se embacam as
fronteiras entre captura e resisténcia, empoderamento e potencializacdo, lugar e ndo-lugar,
vida e morte. Mundo-funcionamento onde Lazzarato (2006) anuncia a desagradavel

sensacao que as pessoas tém de que uma vez que tudo é possivel, nada é possivel.

Alguns movimentos no meio deste processo refletiam um desfoco ndo produtivo.
Por vezes tinhamos a sensacdo de que havia uma linha ténue entre o que pretendiamos, o
que néo pretendiamos e o que faziamos. Algumas vezes ndo faziamos o que pretendiamos,

faziamos o que ndo pretendiamos e pretendiamos o que ndo faziamos.
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Em meio ao esgarcamento e a dor que toda experiéncia-limite provoca, fomos
balbuciando algumas perguntas: seria o esfriamento dos processos (atrelado a blindagem
dos corpos) um enfraquecimento da poténcia de reinvencdo destes corpos nas suas relagdes
de trabalho? Ou seja, uma espécie de captura destes movimentos? Em sendo, qual a
natureza desta captura? Como pensar a construcdo de possiveis, de outros modos de

existéncia?

Seguindo os efeitos de realidade pontuados nos processos de trabalho durante o
tempo de pesquisa, fomos convocados a tracar uma interlocucdo destes (os efeitos de
realidade e seus respectivos desdobramentos) com a discussdo atual a respeito das relacfes
entre poder e vida no contemporéaneo. Utilizaremos aqui o termo biopolitica’, cunhado por
Foucault ja no ano 1974 (Pé¢lbart, 2003).

Enfrentar os mecanismos de captura, as sobreimplicacdes, os pontos cegos nesta
caminhada, passa por enfrentar uma discussdo entre 0 nosso processo de intervencdo e
alguns termos conceituais que entendemos serem necessarios para pensar este processo.
Com isto pretendemos construir uma dinamica atencional que traga a poténcia de lapidacéo

aos movimentos vividos deste processo.

10 Um grupo de teoricos tem se debrugado para tratar do tema no momento atual. Entre eles destacamos

0 movimento de autonomia italiana (Agamben, Negri e Lazzarato) e alguns pensadores brasileiros (Pélbart,
Fuganti, Neves). A respeito deste termo, Pélbart (2003) aponta que ele teve um destino paradoxal. Lancado
por Foucault num sentido critico, remetendo a uma modalidade de poder e governo sobre as populagoes,
acabou ganhando na pena de alguns autores o sentido positivo (Poténcia de vida). Preferimos manter aqui a
diferenciacdo entre biopolitica (poder sobre a vida) e biopoténcia (poder de vida) que este autor sugere. Com
estes termos circularemos entre 0s outros autores que tratam da quest&o.

1 Na Analise Institucional Francesa o conceito de Implicagcdo ird questionar uma posicdo de
neutralidade que o pesquisador almeja obter diante de seu objeto de pesquisa. Entende-se implicacdo como
um no de relagdes, conexdes que o pesquisador estabelece com as mdltiplas instituicdes que o atravessam,
sexo, familia, posi¢do socio-econdmica, justica etc. (Lourau, 1990). O conceito de Sobreimplicacdo vem
numa tentativa de fazer certa diferenciacdo entre implicacdo e engajamento. A Sobreimplicacdo é uma
dificuldade de analise que, mesmo quando realizada, pode realizar apenas um Unico nivel, um sd objeto,
impossibilitando que outras dimensdes sejam pensadas, que as multiplicidades se fagam presentes, que as
diferentes instituicdes sejam consideradas (Nascimento e Coimbra, 2004)
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111.2 DAS RELACOES ENTRE PODER E VIDA NO CONTEMPORANEO
RETOMANDO A QUESTAO

O poder ndo é necessariamente repressivo uma vez que ele
incita, induz, seduz, torna mais facil, ou mais dificil, amplia
ou limita, torna mais provavel ou menos provavel (Foucault,
1983)

O poder tomou de assalto a vida, penetrou todas as esferas da existéncia, as
mobilizou inteiramente e as pds a trabalhar. Desde 0s genes, 0 corpo, a
afetividade, o psiquismo, até a inteligéncia, a imaginacdo e a criatividade.
Tudo isto foi violado, invadido, colonizado [...] Nunca o poder chegou tdo
longe e tdo fundo no cerne da subjetividade da prépria vida, como nessa
modalidade contemporanea do biopoder (Pélbart, 2003)

Fuganti (2011) abre uma fala em conferéncia no Rio de Janeiro' lancando a
seguinte provocacao: serd que estamos nos empoderando na vida ou buscando vias de
potencializagéo desta? A frase confundiu e pegou. Disparou imagens dos NOSSOS Processos
de intervencdo a mente: “esfriamento de processos justamente em ano de consolidac¢do”;
“as maos que tocam os ombros”. Imagens que indicavam um poder ndo numa perspectiva

de exterioridade, mas circulando por entre as nossas praticas, nossas atitudes.

Eram as imagens que atualizavam em nos (e consequentemente nos N0SS0S COrpos)
a questdo do poder: o poder ndo estad num outro, num lugar, num espaco, antes esta no que
em nos embola e diminui nossa capacidade de analise; no que nos induz a fazer algo em
nome de ideais; no que nos seduz em nome de lugares e fungdes dentro dos espagos
institucionais ou nos movimentos-vontade de conservacdo das praticas e afastamento do

carater transitério da vida.

Seguimos aqui os rastros da mecanica atual do poder para pensar a questao que nos
movimenta: que forgas, em seus jogos e relagdes, produzem efeitos de esfriamento nos

processos de intervencao e enrijecimento dos corpos & construcao de possiveis?

12 Luiz Fuganti em conferéncia sobre as relaces de poder no contemporéaneo e a Judicializacdo da

Vida. UERJ. 2011.
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I11. 30 PODER QUE PEGA OU A CAPTURA PELA IMANENCIA

Interessa-nos aqui fazer alguns apontamentos da obra Foucaultiana, sobretudo suas
contribuicdes sobre a analitica do Poder que permeia seus escritos e algumas palestras
conferidas na década de 70. Em 1973, ele antecipa, no Brasil, uma série de conceitos que
irdo constar nas suas publica¢des de Vigiar e Punir, especialmente quando aborda o método
genealdgico e as relagdes de poder. Em 1974, inaugura o conceito de biopolitica em uma
palestra conferida no Rio de Janeiro, abordando o tema do nascimento da medicina social:

0 corpo é uma realidade biopolitica. (Pélbart, 2003).

A partir dai vemos a ideia do conceito distribuida por algumas de suas principais
obras, como o Gltimo capitulo de A Vontade de Saber (Direito de morte e poder sobre a
vida) e na sua aula “Em defesa da Sociedade” no Collége de France e no texto sobre a

Governamentalidade.

A afirmacdo lancada por Foucault de que o corpo é uma realidade biopolitica joga
luz sobre o poder, suas modulacbes contemporaneas com o corpo e as intricadas relacoes

com a vida.

E no texto sobre a Governamentalidade que Foucault vai tracando a modulagdo da
dindmica das relacdes de poder e das formas de regulacdo da vida que se capilarizam. Se
antes o diagrama do poder soberano incidia sobre a defesa de um territério e o respeito
pelos suditos, com conselhos contidos no grande tratado de Maquiavel (O Principe), uma
nova dindmica comeca a ganhar forca em técnicas e taticas, artes de governar que
melhorando a sorte da populacdo, sustentariam a propria emergéncia do Estado moderno
nas suas novas configuracfes. O exemplo deste deslocamento fica evidente no fragmento

que Foucault traz a respeito do livro de Frederico II:

Comparemos a Holanda e a RUssia; a Russia pode até ser um pais de
maior extensdo em relagdo aos outros Estados europeus, mas € composta de
pantanos, florestas, desertos, é povoada apenas por um bando de miseraveis,
sem atividade nem industria. A Holanda, que é pequeninissima e constituida
de pantanos, possui, ao contréario, uma populagdo, uma riqueza, uma atividade
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comercial e uma frota que fazem dela um pais importante da Europa, o que a
Russia esta apenas comecando a ser. (Foucault, 1979)

A emergéncia de um modus moderno de ser e o fortalecimento de um Estado-Nag&o
necessitavam da insercdo de um conjunto de questdes diferenciadas dos lacos fréageis,
mantidos por exterioridade e violéncia pelo principe. Os textos menores, anti-
maquiavélicos, vao apontando para a necessidade de construir modos menos fragilizados,

mais efetivos para sustentacdo do Estado-Nacéo.

O exemplo do texto de Frederico Il d& visibilidade ao enfraquecimento da ideia de
defesa do territério que sustentou boa parte da idade média, lancando luz sobre outros
elementos. De que adianta ser um Estado com grandes dimensdes territoriais se habita neste
territério uma populacdo miseravel e incapaz de produzir, de transformar matéria-prima em
producdo de riqueza? Os lacos frageis mantidos pelas relagdes de principado perdem

sentido no alvorecer da modernidade.

A preocupagdo voltar-se-ia para gestdo e regulacdo da populagdo, sua vida
bioldgica, condicdes de salude. A vida, sua gestdo e regulacdo emergem como problema
politico a ser enfrentando. Era necessario salvaguardar a vida dos perigos do meio
(climatico, hidrografico, problemas dos pantanos, das pestes, epidemias), gerindo-a e
regulando-a através de técnicas e taticas. O fortalecimento do Estado-Nagdo passaria,
necessariamente, pelo enfrentamento deste desafio, vivido como problema politico, que

conduz Foucault a pensar um problema diretamente atrelado a este:

Problema do governo de si mesmo,..., problema do governo das
almas e das condutas, tema da pastoral catolica e protestante; problema do
governo das criangas, problema central da pedagogia que aparece e se
desenvolve no século XVI; enfim, problema do governo dos Estados pelos
principes. Como governar, como ser governado, como fazer para ser o melhor
governante possivel, etc. (Foucault, 1979)

Foucault, tracando uma genealogia das formas de governar, aponta para a
emergéncia de técnicas e taticas que vao costurando-se ndo como um direito de espada, mas
introjetadas nas relagdes, formas de agir e pensar dos homens. Taticas e técnicas imanentes

aos habitos e costumes da populacdo, denominadas artes de governar.
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As novas taticas, “artes de governar” emergem num momento historico-politico em
que se cruzam o processo de superacdo da estrutura feudal com a formacgdo dos Estados
Nacionais e um movimento de dispersdo religiosa (reforma protestante e contra-reforma)
que coloca em questdo o modo como se pensa ser dirigido para alcancar a salvacao.
Momento de desestabilizagdo das forgas que compunham um diagrama de poder soberano e
a emergéncia de um outro diagrama que provoca indagac6es sobre o0 modo de governo
mais adequado. O que é governar? Como governar? Como fazer para ser um bom

governante?

Perguntas que movem este periodo critico de modulagdo das forcas de poder que se
descentraliza, torna-se imanente capilarizando a questdo do governo em seu carater
maultiplo: como governar a si mesmo (questdo moral), como governar almas (questdo
espiritual), como governar criangas (questdo pedagdgica), como governar a familia (questdo

econdmica)*®, como governar um Estado (questdo politica).

Os liames frageis do poder de Espada vdo dando lugar ao exemplo do zangdo
(Foucault, 1979), que reina sobre a colmeia sem ter a necessidade de “ferroar” (o fato de o
zangédo, que néo possui ferrdo, tornar-se o governador de colmeias seria um ensinamento da
natureza a respeito da boa maneira de se governar). Da mesma forma, o bom governante
ndo necessita de uma espada para exercer seu governo. O bom governante € citado nos
textos anti-maquiavélicos como aquele que tem uma vigilancia tdo atenta quanto um pai de
familia. E o primeiro que acorda, presta aten¢do continua aos acontecimentos possiveis, as

mortes, nascimentos, as aliancas com outras familias, etc™.

13 Economia vem da palavra oikos que significa lar. A questdo econdmica na época se referia ao bom

governo das familias.

1 No texto sobre a Governamentalidade, Foucault acompanha o processo pelo qual a familia emergiu
inicialmente como meio para dar passagem as artes de governar e num segundo momento bloqueou estas
mesmas técnicas. Estas técnicas ganhavam forca novamente no século XVIII com a emergéncia dos
problemas especificos da populagdo, tendo a familia como um instrumento privilegiado para o governo da
populacdo. De uma forma ou de outra, mesmo a familia como meio ou instrumento, o exemplo do pai de
familia serve aqui para tracar as marcagbes do movimento genealdgico de Foucault para pensar as
transformagcdes ocorridas nas relag6es de poder.
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Governar, a partir destes entendimentos ndo € proteger propriedades com o objetivo
de conservé-las, salvar as propriedades da familia ou de um territério. Governar, doravante,
é governar 0s homens e suas coisas. O homem nas suas relagdes com a riqueza, 0S recursos,
0s meios de susbsisténcia, clima, seca, fertilidade, costumes, habitos, maneiras de agir e de

pensar, fome, epidemia, morte.

E na transicdo da idade média para 0 mundo moderno e no auge da crise politica do
modo soberano de governo que se experimenta um rearranjo nas relagdes de poder, que
encontra na imanéncia com os habitos, atitudes, modos de vida da populacdo e na
multiplicidade das formas de governo (governo de si, da casa, do Estado) a forca para a
modulacdo de maneiras de governar mais efetivas para buscar o fortalecimento do Estado,

melhorando a sorte da populacéo.

Foucault faz mengdo em melhorar a sorte da populacdo (aumento de riqueza,
duracdo de vida, satde) por meio de dois movimentos: campanhas que agiam diretamente
e técnicas que, agindo indiretamente, permitiam, sem que a populacdo necessariamente
percebesse, aumentar a taxa de natalidade ou dirigir para determinada regido ou atividades

fluxos dela.

Gestdo e regulacdo da vida passam a entrar nos calculos do poder que vai se
engendrando em meio aos habitos e modos de viver, controlando os fluxos, gerindo
costumes e otimizando os corpos. Poder sobre a vida que utiliza a imanéncia como uma
mina inesgotavel de exploracdo e se abre em dois grandes mecanismos, investindo na vida

de ponta a ponta:

A anatomo-politica, o adestramento dos corpos através das institui¢des disciplinares
(escolas, fabricas, prisdes, casernas, hospitais) em vias de otimizar as forcas produtivas para
gerar um efeito maior do que a soma das forcas elementares; esta intensifica suas forcas

entre 0s séculos XVI1I e XVIII, como aponta Foucault.
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A biopolitica das populagbes. O investimento na gestdo e regulacdo da vida do
homem-espécie. Esta emerge como uma questdo com suas especificidades proprias no
século XVIII, ganha forca no século XIX e é tomada como um modelo-problema para o
desenvolvimento das técnicas de regulacdo e gestdo sobre a vida: nascimento, mortalidades,

nivel de salde, epidemias.

Ao lado do adestramento dos corpos, comuns nas instituicdes disciplinares,
encontram-se, a partir de entdo, problemas de satde publica, natalidade e imigracdo numa

espécie de composicao (acoplamento) de mecanismos de gestdo e regulacdo da vida.

Um duplo mecanismo de captura desdobrado em disciplina e biopolitica, que passa
necessariamente pela modulacdo das formas de governar (do governo do principe as
multiplas formas de governo) e pela descoberta da imanéncia como uma fonte potente para

a regulacéo da vida das populagdes.

1114 PARADOXO DE VIDA E MORTE NO CONTEMPORANEO

Retomando a questdo das linhas de poder e poténcia, captura e resisténcia que se
entrelacam em nossos modos de ser, sentir e viver, algumas vezes se embaracando e
embaralhando os campos de visdo, vamos caminhar este percurso, ainda com algumas
indicacdes de Foucault, para aproximarmo-nos da discusséo a respeito da vida e morte na
perspectiva de um paradoxo. De entrada, propomos um pensamento operador da légica
vida/morte habitando um mesmo processo existencial ou plano de intervencéo, ou seja, vida

e morte.

Vamos alinhavar entdo a intui¢do que levou Foucault a uma colocacao paradoxal. Ja
em seus estudos genealdgicos (especialmente no texto sobre a Governamentalidade)
Foucault puxa uma historia que rompe com a nocdo tradicional de poder. Aponta uma
mecanica descentralizada e multipla que apreende na imanéncia um reservatorio

inesgotavel de gestédo e regulacéo da populacéo, salvaguardando-a dos males do meio.
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No entanto, malgrado a melhoria das condi¢fes de vida enquanto fato bioldgico
(diminuicdo de pestes e epidemias, aumento de natalidade), o autor expde uma ldgica

paradoxal a propdsito das técnicas de gestdo e regulacdo da vida no contemporaneo:

No momento em que a preocupacdo volta-se para uma gestdo e
regulacdo da vida, nunca se empreenderam guerras tdo sangrentas e
interplanetarias quanto a partir do século XIX. Nunca os graus de
assujeitamento chegaram ao nivel do holocausto. (Foucault, 1988)

N&o é mais em nome de um soberano ou de alguém, mas em nome da vida que se
justificam as guerras mais sangrentas. Em nome da qualificagdo de uma vida subjugam-se
outras. A gestdo sobre a vida, mais especificamente sobre “uma forma de vida especifica”,
(biopolitica) torna-se necessariamente uma politica de morte (tanatopolitica). O poder que

qualifica a vida e 0 que mata estdo calgados em um mesmo plano I6gico de funcionamento.

Retomamos a questdo do governo e suas modulacdes na idade moderna (item
anterior) para empreender vida e morte no contemporaneo em uma dindmica que as

contextualiza para além do fato meramente bioldgico:

Governar a nacéo, a familia e a si mesmo s8o, doravante exercicios que
se realizam num mesmo plano de imanéncia do poder de tal maneira que ndo ha
mais aquela distancia entre quem exerce o poder e quem o sofre. A imanéncia
deste plano na modernidade faz com que os termos ativo e passivo se distingam,
mas ndo se separem, compondo um regime de poder cuja palavra de ordem se
enuncia numa voz reflexiva: governa-se, governe-se. O poder sujeita na justa
medida em que subjetiva. Assujeitar e subjetivar sdo, portanto acfes inseparaveis
no exercicio do poder na modernidade (Benevides e Passos, 2005)

Termos ativo e passivo se enunciam entdo numa voz reflexiva, em que ndo ha
distancia entre quem exerce 0 poder e quem o sofre: governa-se, governe-se. Distin¢cdo sem
separacdo em tempos de biopolitica que nos convoca a pensar vida e morte menos como
fatos objetivos em pares opostos (vida como funcionamento biolégico do corpo e morte
como seu oposto, quando os orgdos param de funcionar) e mais como posic¢oes subjetivas
existenciais (modos de ser, sentir e viver/ formas-subjetividade) sustentadas em um

paradoxo (a voz reflexiva enuncia a diferenciacao indissociavel dos pares vida/morte).
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Nos rastros desta discussao, morte ou processos de mortificagdo sdo tomados como
relagcOes de assujeitamento diante da vida, subordinacdo passiva ao meio (relagcbes com o
trabalho, familiares, relacbes de vida de uma maneira geral) ou mesmo investimentos
desejantes em vidas de baixa intensidade, com diminuta capacidade dos corpos de afetar e
serem afetados, vida blindada que refrata qualquer interferéncia de afetos e de intensidades
diante da vida.

Vida ou processos de vivificagdo, como posicionamento subjetivo contemporaneo,
constituem-se numa habilidade existencial de maneira a aumentar a poténcia dos corpos de
afetar e serem afetados. Um quantum de vibratilidade dos corpos. Graus de poténcia
exercidos pelos corpos, centelhas de vida em estado bruto que se atualizam nos sujeitos.
Uma espécie de diapasdo intensivo que se propaga por entre 0s corpos na construcdo de

mundos.

Duas dimensdes (diferentes e indissociaveis) que operam uma ldgica coexistente
aos processos existenciais. Vida e morte, nesta mecanica contemporanea de poder,
assemelham-se & imagem de uma fita de Moebius (Pélbart, 2003). A propriedade singular
da fita de Moebius estad em conectar as duas bandas numa dobradura especifica (faz-se uma
volta na ponta da fita e conecta-se a primeira banda a face oposta). Uma imagem muito

utilizada com formigas numa caminhada infinita, de uma face da fita a outra.

Dinamica que faz Pélbart (2003) infletir: “ao poder sobre a vida responde a poténcia
de vida; ao biopoder responde a biopoténcia. Ao extremo dos processos de

mortificacdo/assujeitamento responde a poténcia de vida:

A vitalidade social quando iluminada pelos poderes que a pretendem
vampirizar, aparece subitamente numa primazia ontolégica. Aquilo que
parecia inteiramente submetido ou reduzido & mera passividade, isto é, a
vida, aparece agora como um manancial de formas de existéncia, como um
germe de diregcBes que extrapolam e muito as estruturas de comando e 0s
calculos dos poderes constituidos (Pélbart, 2003, p. 58)
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De fato as analises atuais das relacGes entre poder e vida nos sinalizam um
importante alerta: a histéria ndo acabou, ndo chegou a seu fim como pontuou Fukuyama®®.
“Nao ta tudo dominado” e ainda ha processos a se inventarem como poténcia constitutiva
da vida.’®. Ha algo no funcionamento deste emaranhado que é puro disfuncionamento,
como a fita de Moebius que os autores insistem em utilizar para pensar as praticas de
captura e resisténcia no contexto contemporéneo, seguindo o alerta ja apontado por Deleuze
(1992): ndo cabe temer ou esperar, mas buscar novas armas para enfrentar estes desafios no

contemporaneo.

Necessitamos, no entanto, avancar a discusséo acerca dos processos de subjetivacéo
de vida e morte no contexto contemporaneo para em meio a esta dindmica, pensarmos em
modos de fazer que fortalecam os enfrentamentos dos desafios que apontamos. Como se
efetua este movimento de captura-resisténcia; morte e vida; poder sobre a vida / poténcia de

vida no contexto inesgotavel figurado pela imagem da fita de Moebius?

Dois textos literarios citados nas obras de Deleuze (1995, 1997) (desdobrado em
diferentes contextos de discussdo) nos ddo pistas desta dindmica. Um deles trata de um
personagem do romance Our Mutual Friend, de Charles Dickens, o canalha Riderhood. O
outro é o conto Bartleby, o copista, de Melville.

No texto extraido do conto de Dickens, um canalha chamado Riderhood, depois de
uma quase afogamento, é observado por quatro companheiros enquanto agoniza. Este
homem, cuja reputacdo havia sido maculada, objeto de desconfianca e averséo de todos, no
momento em que esta entre a vida e a morte libera uma centelha de vida que, como aponta
Dickens, é curiosamente distinta do canalha que €. E todos a volta sdo tomados por um

profundo respeito, uma espécie de amor (Deleuze, 2003), por mais que o detestem. Diante

1 Fukuyama (1992), um dos filésofos mais influentes do governo de Ronald Reagan e propulsor das

ideias neoliberais, retoma a nogéo hegeliana de que os processos de mudancga na historia iriam acabar assim
que a sociedade atingisse o equilibrio. As ideias de homem livre e livre comércio propugnadas pelo
neoliberalismo das décadas de 70 e 80 atingiriam (na visdo do autor) seu ponto de equilibrio com a queda do
muro de Berlim (1989), representando o fim de oposicionismos, o fim da historia e o inicio de uma era de
estabilidade.

A esse respeito, ver Neves (2002) A Serpente Capital. In: Interferir entre Desejo e Capital. Tese de
Doutorado.
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do minimo sinal de recuperacdo, todos se manifestam: “Veja! Um sinal de vida! Um
inegavel sinal de vida! A faisca pode se arder e se apagar ou pode brilhar e se expandir,
mas veja!” (Dickens, 1989). Um puro acontecimento em suspensdo, impessoal, singular.
Uma faisca que brilha e se expande afetando os que estdo a sua volta. Puro fluxo, poténcia
de vida. E, no entanto, quando esta a salvo do perigo os quatro companheiros que 0
salvaram tornam-se frios e ele retoma toda a sua grosseria. *’ O que brilha ai é a forca
singular de uma vida. Intensidade de uma vida que atravessa o corpo. “Entre sua vida e sua
morte hd um momento que ndo é mais do que aquele de uma vida jogando com a morte.”
(Deleuze, 2003)

O segundo exemplo ¢é de Bartleby, o copista, do conto de Melville. Um trabalhador
de olhos cinzentos, parados e opacos, por vezes vidrados, que carregava um corpo raquitico
e uma silhueta palida. Incansavel com o seu trabalho de fazer copias, mas que nao lhe
rendia gosto nenhum. Quando de seu biombo é convocado pelo chefe a conferir as copias
do escritorio, ele desenvolve uma espécie de resisténcia passiva (Melville, 2010) que
desmonta seu chefe, incapaz de enfrentar a imobilidade de Bartleby. Diante das diretivas de
ordem do chefe, este acaba desenvolvendo a férmula verbal: “I prefer not to” (Eu preferiria
ndo) *®. O chefe ndo sabe se o despede ou se o deixa no escritério. Algo inominavel o afeta
e o imobiliza. Algo indefinivel que faz com que Bartleby se torne uma questéo para a vida
daquele chefe. Diante do desgosto na relagdo do personagem com o trabalho, surge uma
faisca de resisténcia, afetando o chefe que acompanha os percursos do copista, inclusive
depois de sua saida do escritorio, até seus Ultimos momentos de vida. Centelha de vida que

se expande em forma de resisténcia passiva.*®.

Através destes contos situamos o contexto de vida e morte no cenario
contemporaneo para além e aquém de seus fatos objetivos, mas como posic¢Oes existenciais,

processos de subjetivacdo que produzem os corpos dos dias de hoje num mecanismo

o Fragmento produzido a partir do artigo “Uma vida (nua) é como uma Piscina (sem agua)” de Rogério

da Costa (2011) em composi¢do com Imanéncia uma Vida (Deleuze, 2003).

. Preferimos manter a formulacdo na lingua original uma vez que a traducdo para o portugués tem
produzido, algumas vezes, uma perda de sentido da poténcia do que o autor denomina como resisténcia
passiva.
! Fragmento produzido a partir das inflexdes de Pélbart no artigo “O Corpo Informe” em consonancia
com a obra de Deleuze “Critica e Clinica” ¢ com a obra de Melville.
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indissocidvel de captura e resisténcia que se dd em meio aos encontros da vida; a imagem
trazida pela fita de Moebius nos traz a dimensao deste processo duplo e indissociavel que

se d& no embate do corpo com 0s movimentos de vida.

E em meio aos movimentos constantes de captura que emergem outros corpos e
maneiras singulares de ser, sentir e viver. Percorrer as duas bandas da fita de Moebius,
portanto, é apontar para a dimenséo inesgotavel dos mecanismos de captura e resisténcia,
atualizando os jogos de forca que fazem emergir corpos e realidades para, em meio a eles,

tecer outras indagag6es, novas maneiras re-existir (criacdo de outros modos de vida).

Dos processos de assujeitamento, das suas vias de vivificagdo; dos movimentos de
empoderamento e potencializacdo nas relacdes de trabalho-vida pensamos ser estratégico
trazer a cautela observada por Pélbart acerca dos movimentos que embolam captura e

resisténcia:

Como diferenciar a perplexidade de Espinosa com o fato de ndo sabermos o
que pode o corpo, do desafio da tecnociéncia, que precisamente vai
experimentando o que se pode com o corpo? Como diferenciar a
decomposicao e a desfiguragcdo do corpo necessarias, Como vimos, para que as
forgas que o atravessem inventem novas conexdes e liberem novas poténcias,
tendéncia que caracterizou parte de nossa cultura das Gltimas décadas, nas suas
experimentacdes diversas, das dangas as drogas e a propria literatura. Como
ndo confundir isto com a decomposicdo e desfiguracdo que a manipulacéo
biotecnoldgica suscita e estimula? Poténcias de vida que precisam de um
corpo sem orgéos para se experimentarem por um lado, poder sobre a vida que
precisa de um corpo pés-organico para anexa-lo a axiomatica pés-capitalista.
(Pélbart, 2003, p. 47)

Convocados por estas indagagdes, encarnamos outra pergunta acerca das questdes
qgue nos propomos desdobrar no contexto das unidades de salde: como diferenciar os
processos de criacdo dos trabalhadores em seus ambientes de trabalho como poténcia
afirmativa de uma vida, de outros, quais sejam, processos de criagdo que emergem como
solugdes que amortecem a vida e paralizam/bloqueiam os processos de alteracdo dos

modelos de atencdo e gestdo da salde.
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Como nao se deixar capturar pela politica de “enxugar gelo” e “apagar incéndio” a
que os profissionais de saude sdo fortemente convocados nos dias de hoje? Como afirmar a

formula “eu prefiriria ndo” como poténcia afirmativa de uma vida?

Parece estranho que a palavra “criagdao” esteja atrelada a mecanismos de captura. No
entanto vamos tentar sustentar esta entranheza e desdobréa-la no proximo tépico. Por
enquanto mantemos a sensacao de que ha uma diferenca sutil entre as duas dimensdes do
processo criativo, uma vez que “enxugar gelo” (pequenas solucdes criativas que nao
alteram o0s processos de trabalho) também demanda criacdo de arranjos relacionais,
metodol6gicos e profissionais para se haver com os desafios da sadde/lidar com as
questdes de trabalho.

Cabe aqui, mais uma vez, insistir se a pergunta que fazemos é “o que pode o
corpo?” OU “o que se pode com o corpo?” nestes tempos em que a palavra de ordem é:

reinvente-se! recicle-se! Ame (se)!

Entre corpos blindados, inventivos e amorosos, movemo-nos em torno de uma
questdo: como inventar armas metodoldgicas que sejam capazes de refratar os corpos pos-
organicos (também criados, também criativos) em favor da producdo de corpos que pulsem
poténcia de vida neste cenario de embaralhamento biopolitico? A que servem os comandos
de invencdo em nossos processos de trabalho? Como extrair poténcia de vida da
experiéncia concreta destes corpos enrijecidos em ambiente de trabalho? O que insiste,

mesmo nas solugdes ndo falsas e ndo efetivas, mesmo nos corpos blindados. O que insiste?
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111.5 VIDA E MORTE NO PARADOXO DO CORPO CRIATIVO

comment ¢a va? (Fizemos a Unica pergunta que sabiamos em francés)

O refugiado responde em lingua francesa algo que ndo conseguimos entender (o
habitual intérprete que o acompanha ndo havia ido aquele dia).

Depois de uma breve pausa, tentamos entrar em contato com uma assistente
social que imaginavamos ter fluéncia no idioma. Ndo obtivemos sucesso. Foi
entdo que abrimos um tradutor simultaneo na internet. Digitdvamos, pediamos
para ele ler. Fazia sinal de que estava entendendo. Entdo pedimos para ele
digitar o que estava acontecendo, e ai conseguimos situar-nos e encaminha-lo
ao procedimento necessario. (Comissdo de Humanizagéo, 2011)

Eu ando guardando algumas caixas de gaze, luva. N&o consigo entender como
esse tipo de material basico pode faltar em um hospital como este. Estou
fazendo isto porque j& peguei dois momentos aqui onde eu me vi numa situagao
complicada: ou eu me arriscava ao cuidar do paciente, sem precaugdo de
contato, ou ndo fazia nada. (Relato de uma trabalhadora, 2011)

Acompanhando os rastros do movimento que nossas perguntas disparam, entramos
neste tépico indagando a que estdo servindo os processos de criagdo/invencdo nos
ambientes de trabalho?

A experiéncia da nossa caminhada nos mostrou que 0s processos de criacdo sdo
como ferramentas, armas que em si ndo sdo boas ou ruins, ndo carregam por si SO juizo de
valor. E como tal podem estar servindo a movimentos de potencializacdo do trabalhador
(ou das relagdes de trabalho) ou podem estar anexadas a mecanismos de captura que, assim
sendo, amortecem a vibratilidade dos corpos e, em consequéncia, 0s processos de alteracdo
das préaticas de trabalho. Mas como pode um movimento criativo ir de encontro a vida

como poténcia afirmativa?

Tentando tracar uma analise dos efeitos de processos de criacdo que vivenciamos
nas praticas de saude, provocamo-nos em tom de indagacdo: h4 movimentos de criacdo
acionados por mecanismos de captura? H& como diferenciar processos criativos que
potencializem a vida dos que a amortecem? A que estdo servindo 0s processos de criagdo

no ambiente de trabalho? Como diferenciar um movimento do outro?
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Para encaminhar estas indagacGes necessitamos inserir alguns termos nesta
discussdo. Trabalhamos aqui com a nogdo de infidelidade do meio e gestéo de variabilidade
do meio, enunciadas por Canguilhem (1999) e desdobradas em anélises de Yves Schwartz
(2007). Sem disparar uma discussao aprofundada acerca destes termos, limitaremos a
engrenarmo-nos na ideia que traz forca de interferéncia ao que ensejamos colocar em

analise.

Canguilhem postula a ideia de que o meio (de trabalho, de vida) é sempre, mais ou
menos, infiel as regras pré-determinadas. Ele jamais se repete exatamente de um dia para o
outro ou de uma situacdo de trabalho a outra. O trabalhador na execucéo de suas atividades
se depara costumeiramente com 0 acaso. Algo que foge as suas predeterminacdes, ao que
costumeiramente é tabulado como sua tarefa ou atribuicdo. Do refugiado que chega ao
hospital sem intérprete a luva que falta no ambiente de trabalho, 0 meio (material de
trabalho, relagdes profissionais, &nimo do paciente), via de regra, é infiel a ideia de que
nada ir4 variar. Algo sempre foge ao script.

De maneira geral, somos convocados como profissionais a fazer uma gestdo da
infidelidade do meio (Canguilnem, 1999), do que foge ao script. E justamente o
enfrentamento da nossa forma-trabalho com um real fugidio, inquietante, que nos convoca
a um reposicionamento sempre provisorio, sempre aberto a outros confrontamentos reais.
Sempre variavel. Por vezes, criamos maneiras, jeitos, estilos de fazer a gestdo destes

pequenos caos que emergem dia-a-dia nas nossas praticas.

A questdo € que este movimento inquietante e instituinte de producdo, poténcia de
criacdo de outros modos de estar nas relagdes com o trabalho e com a vida, por vezes €
vampirizado em nossas proprias relacbes de trabalho, levando-nos a uma situacao
paradoxal: ‘¢ justamente em prol de uma vivificagdo dos processos (de trabalho/de vida)

que nos mortificamos’.

Explico-me: Na experiéncia concreta, as situages-desafio que enfrentamos no

sistema publico de saude convocam o trabalhador a reinventar-se de maneira reiterada
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(estocando material, controlando a medicacao, estabelecendo dialogos com a familia e com
0 paciente, produzindo redes informais para garantia de resolutividade). No entanto, este
processo inventivo que potencializa o trabalhador e confere “certa” resolutividade a alguns
atendimentos é o que, muitas vezes, paralisa 0 processo de alteracdo/perturbacdo dos
modelos e das acBes em salde vigentes. O exemplo concreto de intervencdo de uma

trabalhadora no campo de saude mental reflete o que ensejamos pontuar:

A gestdo local de salde mental e todos os técnicos, conscientes das

inimeras problematicas que envolviam a implantacdo de um servico de tal
porte, tentaram criar estratégias que cobrissem tal necessidade, realizando
bazares comunitarios para arrecadar dinheiro, fazendo rateio financeiro entre os
profissionais para adquirir suprimentos. (...) Precisavamos de um carro para dar
continuidade aos matriciamentos que faziam. Tentavamos criar estratégias
pegando carro de outro CAPS por alguns dias. Todavia j& passou um semestre
de inauguracdo e o carro ainda ndo chegou. Estamos num nivel que agora é
urgente, comprometendo inclusive os matriciamentos.
Resolvemos interromper o matriciamento as unidades basicas de salde como
forma de pressdo até que um carro fosse cedido a unidade. Sofremos com
ameacas de estarmos nos negando a desenvolver uma atribuicdo, mas
sustentamos que era uma tentativa de manter um cuidado real. Vale ressaltar
gue em pouco mais de 15 dias a gestdo liberou o veiculo para que os
trabalhadores desempenhassem suas a¢fes (Andrade, 2011)

Os vestigios destes encontros-discussdo nos apontam que, muitas vezes, a
movimentacdo de criacdo de estratégias, reinvenc¢do ante a infidelidade do meio, abafa a
alteracdo e modulacdo de alguns processos de trabalho. Poderiamos denominar um
movimento como criativo em detrimento do outro? Acreditamos que neste caso se trata
menos do processo criativo dos movimentos e mais de pensar se eles ja estdo capturados
por uma légica que ndo produz mais efeitos de indagacdo nos processos de trabalho.
Paradoxalmente, apontamos que, por vezes, é o proprio processo de invengdo nas praticas

de trabalho que produz amortecimento dos processos de mudanca.

Faz-se necessario, portanto, colocar em andlise tais processos e seus respectivos
desdobramentos ante 0 contexto auto-modulante de captura e resisténcia, uma vez que estes
podem continuar sustentando solu¢fes contemporizadoras (aquelas que mantém a falta de
luvas e de carros nas instituicbes de saude). E necessario indagar a que servem 0s

comandos de uma criatividade em n6s uma vez que:
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As reivindicagdes por mais autonomia, autenticidade,
criatividade, liberdade, até mesmo a critica a rigidez da hierarquia, da burocracia,
da alienagdo nas relagfes e no trabalho foram inteiramente incorporadas pelo
sistema e faz parte de uma nova normatividade que esta presente nos manuais de
management que 0s executivos seguem hoje. (...) A reivindicacdo por um
trabalho mais interessante, criativo, imaginativo obrigou o capitalismo, através de
uma reconfiguracdo técnico-cientifica de todo modo ja em curso, a exigir dos
trabalhadores uma dimensao criativa, imaginativa, ladica, um empenho integral,
uma implicacdo mais pessoal, uma dedicacdo mais afetiva até. (Pélbart, 2003, p.
97)

E, no entanto, em meio a este embaralhamento entre producdo criativa
potencializadora e producao criativa amortecedora dos processos de producdo de saude que
notamos a perspicacia de analise de alguns trabalhadores quando apontam em alguns

processos de trabalho demandantes de “solugdes criativas” a metafora de “enxugar gelo™:

Toda regido® fechou a assisténcia infantil de emergéncia e média
complexidade. Como este € um ano de eleicdo, a indicacdo é absorver toda e
gualquer demanda que chegar. O problema é que ndo déo condi¢Bes para que
isto aconteca. E ai sobra pra quem? Meu celular que ficava tocando de
madrugada, domingos, feriados. Como sei que ndo consigo absorver toda a
demanda, arrumei um jeito de esquentar menos a minha cabeca. N&o vou liberar
todas as vagas para a regulagdo, mantendo uma margem de manobra. Se for
vermelho (classificacdo de risco mais grave) eu libero. Ndo vou conseguir dar
conta de todas as demandas da regido. (Memdria da pesquisa, 2011)

Em muitos casos a potencializacdo dos movimentos esta em tracar uma andlise da
problematica e, por vezes, recusar as demandas de gestdo do que é infiel ao meio, sobretudo
guando estas gestdes servem para abafar os processos de mudanca, calar o intoleravel (o
que faz gritar os problemas). A recusa aqui ndo é mera passividade, acometimento do

trabalho, mas sim poténcia afirmativa em, algumas vezes, dizer ndo.

Os corpos e suas blindagens, apresentados no capitulo anterior, podem assumir,
diante destas colocagfes, um outro significado. Entre jogos de captura e resisténcia, estes
(corpos blindados) ora emergem como uma diminui¢do da capacidade de afetar e serem
afetados (amortecimento), ora se constituem como uma espécie de resisténcia ao

movimento de hiper-excitacdo demandante das préticas de producdo de satde. N&o cabe

Cinco municipios da regido metropolitana do Rio de Janeiro (leste fluminense)
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temer ou esperar, mas colocar em andlise o jogo de forcas que faz emergir estas formagoes

subjetivas como efeitos de realidade.

Pensamos que esta analise se faz em ato, na experiéncia concreta com nossos
processos de trabalho. Habitar extremos desta experiéncia pode se constituir em estratégias
pouco potentes para 0s movimentos de intervengdo que propomos. Antes, trata-se de um
jogar ante os movimentos, um estar na corda bamba, no fio da navalha. Um escorregar por
entre as misturas constitutivas dos corpos, construindo um poder de escuta ao diapasdo que
ora propaga uma capacidade de afetar e ser afetado, ora abafa este potencial. Com Spinoza,
denominamos isto arte dos encontros. Nao ha como saber de antemé&o o que pode um corpo
(nem o que se pode com ele). A arte dos encontros torna-se um estratégico artificio (tipico
do artifice) para selecionar espacos-tempo de blindagem, excitacdo, lentiddes e aceleracdes.
Convém perguntar neste percurso: O que compde? O que decompde? Que criagdes acolher,
que infidelidades refratar? Como manejar as intensidades de diferentes naturezas que
atravessam o corpo de modo a construir prudéncia durante os processos de intervencao?

Como usar da autodefesa para manter as méos abertas? (Nietzsche, 2008)
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I11. 6 PARADOXO DE VIDA E MORTE NO CORPO BLINDADO
O caso da prudéncia

O sujeito precisa ficar atento as excitacfes que o afetam e filtra-las, rejeitando
aquelas que o ameacam em demasia. A aptiddo de um ser vivo de permanecer
aberto as afeccOes e a alteridade, ao estrangeiro, também depende da sua
capacidade em evitar a violéncia que o destruiria de vez (Pélbart, 2003)

“[...] era uma coisa assim, vamos ver até aonde
vocés vao, se vocés querem de verdade, que a
gente ndo aguenta mais apostar e depois levar

lambada”. (Entrevista S3 — Archanjo 2010)

Disparamos esta travessia ensejando tracar uma cartografia das linhas de forga que
produzem relacdes de vida/morte no contemporaneo. Atravessamos este enredo com 0s
vestigios de nossas proprias praticas de trabalho, indagacdes, impressdes,
problematizacOes. Nestes dias em que se borram as fronteiras de tempo, espaco e trabalho
(j& que e-mails, celulares e lembrancas de trabalho nos invadem a todo o momento e em
qualquer lugar) somos convocados a pensar as nossas proprias relacdes de vida diante do
trabalho. Se o trabalho invade a vida, esta revida invadindo o trabalho em suas maltiplas

dimensoes.

Experimentar a dimensao paradoxal do trabalho nos convocou a recompor algumas
proposic¢des iniciais de nossa caminhada, fazendo emergir novos sentidos para os efeitos de
nossas intervengdes. Convocou um pensamento de vida e morte no terreno da
concomitancia, desviando do modo de alternancia em que comumente sdo colocados.
RelacOes de vida e morte que se rearranjam e se entrelagcam o tempo todo, num jogo
movente de composi¢do, decomposicdo e recomposicdo que ora aumentam a vibratilidade

dos corpos e suas capacidades de afetar e serem afetados, ora diminuem.

Montamos e remontamos esta travessia do terceiro capitulo, disparados por estas

perguntas: o que amortece? O que potencializa? Vimos que ndo ha caminhos prontos, ndo
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h& modos preparados, ndo ha receita. Nestes tempos em que somos convocados a remontar
as nossas estratégias de intervengdo, retomamos a propria ideia de corpos blindados na

dimenséo do paradoxo.

A época em que essas questdes emergiram, estavamos tomados pelo embolamento
da capacidade de anélise de nossas intervencdes. Estas nos conduziam a uma Visdo
sobreimplicada, que tendia a nos fazer atrelar esta ideia a mecanismos de captura e

amortecimento da vida.

Ao percorrer a discussdo, este sentido foi sendo torcido, e, junto a ele, outros
sentidos puderam ganhar visibilidade, contornos diferenciados. O que entendiamos como
blindagem dos corpos poderia também (mas ndo s6) ganhar expressdo de resisténcia a
hiper-excitacdo demandante dos processos de trabalho em saude (aqueles comandos que

nos impelem a gerir a infidelidade do meio sem necessariamente colocé-los em analise).

O termo “blindagem dos corpos” entra com um sentido em nossa discussao
(expressdo de captura que diminui a capacidade de vibrar dos corpos) e vai gradativamente
se abrindo a outro sentido (expressdo de resisténcia a hiper-excitacdo demandante das
praticas de saude).

Sentir esta ideia encarnada na propria experimentacdo nos forneceu elementos para
lancar luz sobre este funcionamento. A época ndo entendiamos as forcas estranhas que nos
faziam dizer que estdvamos entre a “inquietacdo, o automatismo e a prudéncia.” E

inscreviamos 0s movimentos gue amorteceram 0S processos como:

“acontecimentos que nos permitiam acessar a burocratizacdo que
circulava entre 0s corpos e aos quais estranhdvamos nas tradicionais relag6es
estabelecidas nestas unidades hospitalares. Para além de moralizar, tratava-se de
uma experiéncia de cognicdo. Atualizacdo deste jogo movente, para tracar um
reposicionamento deste tempo-espaco. Tragar a partir desta experimentagdo
novas formas de existéncia” (fragmento do capitulo II)
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Desviamos do discurso moralizante que habita as préaticas e suas relagcdes em saude.
Afirmamos que se basear em analises de que “funcionério publico ndo quer trabalhar” ou
que sao “boms vivans” aprisiona nossa capacidade de analise em moralismos,
maniqueismos que enfraquecem os horizontes do que ensejamos modular. Antes pensamos
isto como um jogo de forcas que se atualizava a cada momento em nossSOS COrpos,
rearranjava-se fazendo com que, por vezes, nossa capacidade de afetar e ser afetado
diminuisse. Era a perda do nosso potencial de vibratilidade. Era uma vontade (potencial de

resisténcia): era uma vontade amarrada (mecanismos de captura).

Em Nietzsche e em Pélbart fomos encontrar fontes conceituais para remanejar esta
vontade amarrada em vontade de poténcia. Converter a vontade amarrada em frentes de
infiltracdo para a promoc¢do de mudancas. Manejar as intensidades da vida, os efeitos das
forcas em nos. A ideia central: O corpo, ele proprio cria blindagens como mecanismos para
proteger a vida das proprias forcas cadticas da natureza e €, no entanto, justamente este
mecanismo que amortece a vida. E a vida se protegendo da morte, protecdo que mata a

prépria vida.

Fomos a busca de elementos para desdobrar esta inflexdo com uma pergunta na
mdo: é possivel construir um manejo para ndo cair em extremos de intensidade nestas

experimentacdes (aquelas excitacdes de vitalidade que ameagcam a propria vida do corpo)?

Pélbart ja nos lanca ao inicio deste topico uma indicacéo:

O sujeito precisa ficar atento as excitagbes que o afetam e filtra-las,
rejeitando aquelas que o ameagam em demasia. A aptiddo de um ser vivo de
permanecer aberto as afecgdes e a alteridade, ao estrangeiro, também depende
da sua capacidade em evitar a violéncia que o destruiria de vez (Pélbart, 2003).

Stiegler (2001) faz uma leitura nietzscheana apontando que todo sujeito vivo &,
primeiramente, um sujeito afetado pelas forcas, um corpo que sofre de seus encontros, da
alteridade que o atinge, da multiddo de estimulos e excitagdes que cabe a ele selecionar,

evitar, escolher, acolher.
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Nietzsche nos fornece pistas de uma “sele¢do possivel”. Em Além do Bem e do Mal,
tece uma anélise que produziu sentido em nossas inquietacGes. Para o autor, o0 espirito se
assemelha, antes de tudo, a um estdmago (Nietzsche, 1971). Um 0rgdo que em Sseu

funcionamento digere, processando uma selecdo entre o que assimilar e 0 que rejeitar.

E o que Peixoto Jr. (2010) vem denominando como metafora gastrica, um
funcionamento similar ao do estbmago em que o 6rgdo (espirito) inicia um processo de
assimilagdo de um “corpo estranho” ao nosso organismo através de uma relacao de forgas
que opdem, resistem, cedem. Em meio a este processo, da-se uma distingdo como efeito do
préprio movimento de assimilacdo: tém-se, entdo, a boa digestdo (nutri¢cdo potente) e a mé-
digestdo (dispepsia).

Numa nutricdo potente, ha um empreendimento de esforgos (dolorosos inclusive)
para promover o processo de assimilagdo deste algo estranho que invade nosso estado de
existéncia. Uma luta para traduzir esta estranheza em algo assimilavel que, incorporado a

nosso ser, aumenta a forca da nossa capacidade existir.

H&, no entanto, um movimento de dispepsia ou méa digestdo. Seguindo esta
metafora, Peixoto Jr. pontua a capacidade do organismo de recusar 0s elementos (0s corpos
estranhos) que ameacam o corpo em demasia. O aparelho gastrico se fecha em seu
processo de assimilacdo, deixando passar os elementos estranhos que ameacariam a propria

destrutividade do corpo. H4, no entanto, vestigios desta passagem, um mal-estar.

N&o é a toa que Nietzsche lanca ao espirito a ideia de um funcionamento corporal.
Para falar de espirito e consciéncia ao inves de apresentar alguma teoria abstrata de sonhos
e representacOes, ele recorre ao corpo nas suas pulsagdes e vicissitudes. O corpo torna-se a
metafora potente para pensar as faculdades de todo aparelho psiquico que este tende a
empreender no estudo de Genealogia da Moral. Longe de ser um estudo de fisiologia
descritiva, trata-se antes de um movimento que borra as fronteiras historicamente marcadas

entre corpo e mente, corpo e espirito.
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Destas inflexdes tomamos algumas reflexes: cada corpo (sujeito) possui uma
espécie de capacidade digestiva, que denominaremos aqui jeito, estilo. O corpo vai criando
marcas ao percorrer sua trajetdria de vida e, consequentemente, filtrando o que incorporar,
quando e como. Diante das intensidades que convocam 0 corpo, torna-se necessario
construir filtros, rigores em meio a estas experimentagcdes. Uma espécie de manejo deste
aparelho de assimilacdo que torna possivel nos alimentarmos do mundo sem

necessariamente nos perdermos nele.

Existir passa por um processo de experimentagdo em que ora aumentamos a
poténcia de vibratilidade dos corpos, ora diminuimos. Os encontros e 0 acaso séo refeicdes
nas quais nao ha como saber de antemdo se uma alimentacdo sera mais nutriente para o
corpo, ou mais dispéptica. A salde nada mais é do que um manejo que seleciona 0s
encontros, mas também um manejo com o que se faz dos encontros (sejam eles bons ou

ruins).

Da nocdo de blindagem, a partir da inflexdo nietzscheana, podemos toma-la como
uma intensidade exagerada e mal digerida que ndo s6 provoca dispepsia (mal-estar), como
também fecha o corpo. Um espécie de estbmago embrulhado. Como apontado na citacao
que abre este topico: “era uma coisa assim, vamos ver até aonde vocés vao, se VOCés
querem de verdade, que a gente ndo aguenta mais apostar e depois levar lambada”

(Entrevista S3 — Archanjo 2010).

Esta citacdo vem da fala de um coletivo de trabalhadores durante um processo de
intervencdo de alguns consultores do MS em uma unidade federal do Rio de Janeiro. A
“lambada” que pontuam trata de um movimento caracteristico nas praticas e acdes em
salde: projetos politicos marcados pela efemeridade das gestdes governamentais, que nao
ganham sustentacdo possivel de continuidade. Diante destes movimentos, trabalhadores
que apostam em movimentos de mudanca, muitas vezes, experimentam um vai-e-vem das

pautas prioritarias dos governos e das unidades hospitalares, onde, se um momento a
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prioridade s@o os hospitais de alta complexidade, no outro rapidamente se torna a atengéo

basica da zona oeste.

Este é um dado de realidade que tem afetado muitos trabalhadores e produzido
graus de adoecimento nos profissionais de salde: o potencial de descartabilidade dos
projetos em que estes estdo imersos. A rapidez com que as prioridades sdo remanejadas
arrasta, muitas vezes, os fios minimos para a sustentacdo das praticas de salde. Interessa-
nos, aqui, pensar os efeitos destas experiéncias nos corpos dos trabalhadores, de onde
surgem falas como “de tanto esquentar e esfriar, esquentar e esfriar, a gente endurece”.
Fendmenos que precisam ser evidenciados como desafios a serem enfrentados nas préaticas

de saude.

Mantemos aqui indagagdes: como manejar as intensidades das experimentacdes de
forma a converter a vontade amarrada (efeito dos endurecimentos e blindagens) em frentes

de infiltracdo para as préaticas de mudanca?

Encontramos um termo numa conferéncia de Luis Orlandi (2009) para profissionais

de salde. Trata-se da nocao de prudéncia.

Orlandi (2009) nesta conferéncia gradativamente levanta questdes a respeito das
préaticas de experimentacdo dos profissionais. Puxando diferentes momentos da obra de

Deleuze, ele se propde a seguir as pistas do que este filésofo anuncia como prudéncia.

Ao perguntarmos pelos alimentos que nossos corpos orgénicos devem consumir
para o seu bem, ao perguntarmos pelos mais variados cuidados propicios ao seu
pleno e bom funcionamento, estamos perguntando, a rigor, pela melhor
“mistura”, pela melhor composi¢do possivel entre nossos corpos e os demais,
sejam estes grandes, pequenos, mindsculos, sejam eles feitos desta ou daquela
matéria, estejam proximos ou distantes...

Que nome dar ao conjunto dos cuidados tendentes a assegurar uma confianca
mais duradoura em nossos encontros marcados pela problematica da salde
corporal ou mental?

Equivocando a ideia de senso comum (prudéncia como um cuidado meramente

biolégico com a vida), ele atrela o termo prudéncia a experimentacdo de um “algo forte
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demais”. Trata-se, segundo o autor, de uma questdo paradoxal, uma vez que para criar €
necessario entrar em contato com este forte demais e, no entanto, € justamente este algo

forte demais que pode, por algumas vezes, destruir o corpo.

A prudéncia a que nos referimos nao se trata de uma pratica regrada que objetiva a
preservacdo de dominios organicos, funcionamentos, estados de preservacdo ou de
conservacdo do ser. Trata-se de algo de uma natureza diferente. Prudéncia como arte de
experimentacdo das intensidades, deste “algo forte demais”. Uma arte envolvida nas

intensificacbes de uma vida.

Arte das doses. Deleuze e Guattari (1996) pontuam de maneira reiterada a palavra
prudéncia ao falar deste movimento de experimentacdo das intensidades, no qual faz um
alerta: “E necessario guardar o suficiente do organismo para que ele se recomponha a cada
aurora” (P. 23)

Temos nos perguntado de maneira reiterada em nossas praticas de saide como fazer
isso. Como construir uma prudéncia que torne possivel nos defender das ameacas de
intensidades em demasia ao mesmo tempo construir uma habilidade para estar a espreita

deste “algo forte demais™?

Como indicam os autores, hd uma indica¢do que ndo é uma receita. Nao ha um
modo certo de experimentar o mundo e sua complexidade. Mas ha ferramentas para se tecer
uma andlise destes encontros em seus graus de composicdo ou decomposi¢do, em suas

potencialidades e dispepsias.

Nestes tempos em que os fendbmenos de cooperacdo ganham cada vez mais a forca-
invencédo para transformacéo da realidade, podemos dizer que, de maneira coletiva, estamos
inventando um jeito de promover a sustentacdo destas praticas de experimentagdo de novos
arranjos relacionais e metodolégicos em satde. Arranjos forjados com a for¢a informe de

um coletivo que vem promovendo a sustenta¢do de novas ac¢oes e novos modos de fazer.
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Nossa experiéncia vem apontando a CTH como um dispositivo disruptivo para o
enfrentamento destes dois desafios que pingamos a partir desta discussdo: a construcéo de
uma prudéncia e um manejo das intensidades / o enfrentamento de praticas efémeras que
tém-se instituido com frequéncia no cenario da saude carioca (0s projetos-piloto). A
sensacdo é a de que estes dois desafios se interligam em diferentes conexdes e sentidos.
N&o sdo desafios isolados. Por ora, propomos deixar esta questdo em suspenso para
encontrarmos ela e suas devidas modulagdes no avancar do texto, sobretudo no quarto

capitulo que se lanca a pousar no movimento deste forum.

Retomaremos, neste fechamento de capitulo, as estratégias e remontagens dos

movimentos de intervencao.
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I11.7 RETOMANDO AS ESTRATEGIAS DE INTERVENCAO - REMONTANDO
OS MOVIMENTOS

Antes do pouso de fato na CTH (nosso ultimo capitulo), falaremos de um pouso da
CTH. Este, na unidade hospitalar na qual disparamos nosso processo de experimentacéo. A
Cémara Tecnica de Humanizagdo encontra o comité de humanizacdo para fornecer apoio

intensivo as questdes que haviamos levantado nos momentos iniciais da nossa escrita.

O encontro, por si s@, torna-se um catalisador de outros movimentos na propria
unidade. Alguns membros que h& certo tempo ndo apareciam nas discussdes apos o
arrefecimento dos processos de intervencdo chegavam lentamente na sala de reunido a

espreita do que podia acontecer.

A discussdo entre os consultores da Politica Nacional de Humanizacdo e o0s
profissionais da CTH esquenta, mas parece ndo encontrar “saidas”, caminhos possiveis para
se pensar alternativas, encaminhamentos aos processos de intervencao que empreendiamos.
A gestdo (direcdo administrativa) havia mudado, e ainda estavamos num estranho lugar que
embolava nossas capacidades de analise (a0 mesmo tempo em que havia legitimacdo como
representantes da humanizacdo, ndo havia uma sustentacdo possivel das problematizacdes

gue empreendiamos).

Os consultores tentavam construir possiveis, procurar frestas, tracar recomposicdes,
pensar reposicionamentos outros, colocar em analise as sobreimplicaces no ambiente de

trabalho, mas a discussao parecia girar em circulos.

Estranhamente, havia no grupo que ali estava uma disponibilidade em pensar
estrategias de intervencdo possiveis, mas a sensacdo era de que a cada estratégia de
rearranjo dos consultores vinha uma expressdo em coro: isto ja foi tentando, ja fizemos, ndo

adianta. Algo bloqueava, amarrava.
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Continuamos numa tentativa de prover possiveis para movimentagdo daquele grupo.

Falas, siléncio, falas...

Uma trabalhadora toma a fala e faz algumas pontuacBes. Ela tinha o cabelo
vermelho e uma voz inidentificavel (ndo a reconhecemos a primeira vista). Falou das suas

impressdes sobre 0s processos de humanizagao na unidade:

Estamos passando por um momento de desestabilizacdo por aqui.
Toda vez que ha mudanca na direcdo do hospital acontece isto.
Os projetos tendem a ndo ter continuidade. Isto ndo é s6 com a
humanizacdo, € com 0s nossos projetos também. Ainda ndo
entendemos a que veio esta gestdo, mas parece que ela ndo esta
ajudando a dar continuidade ao que queriamos.

Nestes momentos em que ndo hd como fazer muita coisa hum
ambito maior (em toda unidade) a gente esta se voltando para as
nossas préprias praticas, no micro, no dia-a-dia, e fazendo passar
0s movimentos de humanizagao por ai. Na relagdo com o usuario
dentro do consultério, na avaliagio social com o usuario. E isto
gue estamos tentando fazer na geriatria (Memdria de pesquisa,
2011)

A fala produziu expressfes de surpresa, os membros do comité de humanizacao se
entreolharam e olharam para a trabalhadora. Aquela fala tinha se constituido em um
disparador que desbloqueava modos de fazer e de ver aquela unidade. Aquilo que estava ali
o0 tempo todo e, contudo, ndo conseguia ganhar visibilidade. No entanto, aquele momento,

fazia-se claro. Um novo jogo de luzes se evidenciava.

Havia um rearranjo de forgas que nos convocava a outro movimento de atuacéo
naquela unidade. O grupo de humaniza¢do como um comité ndo mais ganhava poténcia em
grandes planos de intervencdo como implantacdo da visita aberta, da classificacao de risco,
direito do usuério. Se num determinado momento algumas experimentacfes se estruturaram
como dispositivos, diretrizes e principios para poderem fazer passar a aposta de uma
humanizagdo nas praticas e relacbes em salde, parece que uma reconfiguracdo nos
convocava a espreitar o “SUS que estava dando certo” a partir de “a¢des” que viamos

acontecer no dia-a-dia.
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Pegar 0 movimento das praticas que emergiam em meio aos encontros do cotidiano.
Entrar nestes movimentos: profissionais de diversos servigos que ampliavam
extraoficialmente os horérios de visita num movimento crescente e visivel; médicos
cirurgides que faziam “no bra¢o” uma rede para transferéncia dos pacientes de uma unidade
para outra, os bolos de aniversario que um grupo de residentes fazem para pacientes
(alterando positivamente o vinculo que ja era potente); a sensacdo de aflicdo que passava
por toda uma equipe de profissionais quando, a um paciente jovem, resta a comunicagao
dificil de que haviam feito o possivel. Dor, aflicdo, lagrimas... O projeto ético-politco da
humanizacdo movimentava-se e vibrava bem ali, nas enfermarias e nos ambulatorios...
Estes espagos-tempo onde “hd um momento que ndo é mais do que aquele de uma vida

jogando com a morte.” (Deleuze, 2003)

Era preciso pegar o movimento. Entrar no movimento. Somos convocados, mais
uma vez, a (re)entrar no movimento de um SUS que vem dando certo nas pequenas
vibragfes do dia-a-dia. Somos convocados a remanejarmo-nos diante de um novo cenario,
ante 0s mecanismos que, ndo obstante, capturaram e arrefeceram o potencial disruptivo dos

dispositivos que utilizavamos em outros momentos.

A colocacgdo dos prdéprios trabalhadores configurou nossa capacidade de visdo, em
reunido, em roda. Um arranjo coletivo que ndo apenas ofereceu sustentacdo para a “vista
turva”, mas que possibilitou novas diregdes de olhares a serem investigadas. Ressaltamos,
portanto, a institucionalizacdo (no seu sentido de engessamento) dos processos de
intervencdo iniciais que vinhamos colocando em anélise, ndo necessariamente do arranjo
coletivo que, com maior ou menor niumero de pessoas, vem oferecendo sustentacdo para o

mergulho em experiéncias naquela unidade hospitalar.

Isto agucou a nossa bussola para tecermos outros fios de busca-construcéo. Vimos a
construcdo de possiveis em alguns espacos e servi¢os no sentido de tecer uma articulagéo
potente com o usuario, um manejo acolhedor da familia ante o processo complexo de

doacdo de 6rgdos, o acolhimento de refugiados...
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Em pequenos desvios vamos remontando novas frentes do que denominamos
projeto politico da humanizacdo, tentando refratar o carater efémero dos projetos-piloto,
carentes de forcas de propulsdo dos movimentos, mantendo, desta vez, um nimero menor
de frentes que visam mais a intensificacdo das praticas e menos a difusdo extensiva e
instituida de ag¢des, uma vez que nomes como “visita aberta” ou “direito ao usuario” se

tornaram pouco palataveis aos administradores gerenciais e chefes de servigo.

Como Rolnik (1989) pontua, o cartografo € antes de tudo um antropéfago! Em
nosso caso, pontuamos que, em todo e qualquer lugar que farejarmos rastros de vida, nos
alimentaremos de encontros e ensejaremos movimentos que promovam a assimilacéo
destes encontros como fonte inesgotavel de vida nos processos de salde. No0sso

movimento?

A longa preparagdo destes anos em salde publica que nos ensinaram a achar,

conectar, articular, fortalecer, cooperar, expandir,

sendo tarefa do cartégrafo dar lingua aos afetos que pedem passagem, dele se
espera basicamente que esteja mergulhado nas intensidades de seu tempo e que,
atento as linguagens que encontra, devore as que parecem possiveis para a
composicdo de cartografias que se fazem necessarias. O cartégrafo é antes de
tudo um antropo6fago (Rolnik, 1989, p. 16).

Existimos, a que sera que se destina? Insistimos!



\Y;
O POUSO NA CAMARA TECNICA DE
HUMANIZACAO DO RIO DE JANEIRO
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Chegamos ao pouso, ao quarto e Ultimo movimento. Pousamos, mas ndo paramos.
Experimentamos um pouso-movimento. Como nos indica Kastrup (2009), uma parada no

movimento e ndo uma parada do movimento. Pousamos neste Ultimo movimento, portanto.

Ainda ndo sabiamos como a Camara Técnica de Humanizacdo iria entrar na
composigao desta escrita. Fomos escrevendo. Deixamo-nos levar pelo embalo da indicagéo
do movimento institucionalista: transformar para conhecer; desdobramos esta indicacdo
num espirito de escrita. N&o escrever o conhecido, o visitado ou o trago acostumado. Antes,
exercitar uma recusa as palavras que se acostumaram em nossos ouvidos, aquelas que ja
ndo ouvimos quando falamos. Tarefa &rdua. Aposta. E, como toda aposta, nem sempre

vencemos. No entanto, insistimos.

Rasgar o traco acostumado em nos significava um combate com 0 nosso préprio
modo de escrever e de sentir esta escrita. E ainda suportar o ndo-sentido em meio ao
escrever, a vibracdo do ainda ndo-expresso em elementos desconexos, heterogéneos, linhas

de ndo-sentido.

Nao estamos caminhando sozinhos. Perguntas como “ainda ndo sabemos o que
vamos fazer” e “qual o sentido deste caminho que tomamos” acompanhavam nossa viagem.
E com elas tentamos tocar nossa caminhada. Tentamos suspender certas expectativas e
inclinagdes, uma vez que notamos nelas os “sentidos visitados” dos quais queriamos

desviar.

Por vezes, os sentidos visitados nos visitavam novamente. De repente, notdvamos:
“Ja chegamos aqui”, “De novo?”. Em circulos fomos sentindo em nosso corpo a cautela
apontada por Kastrup quando menciona Freud (1912): se fizermos uma selecéo (de dados,
de falas) seguindo nossas expectativas, estaremos arriscados a nunca descobrirmos nada

além do que sabemos.

Os elementos desconexos e heterogéneos vinham, entdo, com a forga daquilo que

tem poténcia para diferir. Rasgar o traco acostumado. Era preciso sustentd-los. Este
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movimento seria condi¢do para experimentar a escrita como uma cartografia. Para esta

caminhada foi de grande valia a nocéo de Atencao Flutuante. (Freud, 1912)

Esta nos fazia experimentar uma dinamica de atencdo sem focalizacdo inicial.
Rastrear as pequenas perturbacfes, deixando algumas coisas em suspenso, espantar
algumas visdes tendenciosas. Um exercicio que “permite a captacdo ndo apenas dos
elementos que formam um texto coerente e a disposicdo da consciéncia do analista, mas

também do material desconexo ¢ em desordem caotica”. (Kastrup, 2009, p. 36)

Seguimos entdo nossa viagem, sustentando o0s elementos aparentemente
heterogéneos que emergiam em meio a nossa escrita. Algumas vezes retirdvamos algumas
passagens difusas, e, no entanto, estas sorrateiramente ressurgiam por entre as virgulas de

outro paragrafo. E entdo deixavamo-nos la. Repousando.

Deixamos repousando este momento final por um longo tempo, pois entre o capitulo
Il e Il emergiram, durante uma palestra, conectores que encadeavam esses dois capitulos,
trazendo sentidos que nem nos esperavamos. E, no entanto, era algo que ja estava la. Como

virtualidade. Estados de vibragdo que ganhavam forma em conectores.

Embarcamos neste funcionamento, fazendo dele nossa politica de escrita.
Encontramos muitos elementos-surpresa. Cortamos, repousamos, conectamos, na

perspectiva de produzir em meio ao movimento.

Com estas colocacGes aterrissamos no pouso, nosso Ultimo movimento.
Necessitamos, no entanto, fazer um ajuste fino em nossa blssola para retomar o nosso

percurso.
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IV.1 AJUSTANDO A BUSSOLA

Exercitar a cartografia exige rigor que se faz necessario para ndo se perder em meio
a caoticidade dos caminhos que ensejamos tracar. Estar aberto ao que se passa ndo é
necessariamente estar aberto a tudo. E preciso rasgar o traco acostumado, mas ndo so: é

preciso que se produza outro traco em meio a producédo de outras ferramentas.

Kastrup (2009) nos aponta a necessidade de diferenciar os elementos inusitados que
surgem como poténcia da escrita de elementos que apenas dispersam de maneira reiterada
atencdo do aprendiz-cartografo: “Muitos deles passam, entretanto, de meros elementos de

dispersao, no sentido em que produzem um sucessivo deslocamento do foco atencional”.

No exercicio desta experimentacdo, vimos que ndo existe uma receita para fazer esta
diferenciacdo (levam-nos a caminhos inusitados as pistas que nos fazem apenas dispersar

das que produzem poténcia). E uma pratica de tateio.

E, portanto, em meio a encontros e perdas que vamos exercitando um ténus
atencional, afinando a sintonia para entrar nos movimentos que ensejamos cartografar: as
pequenas vibragdes que pedem passagem, pequenas vibragcdes que se inquietam em meio ao

engessamento de alguns processos.

Algo vem como clardo em meio a escrita: este forum de discussdao (CTH)
constituiu-se em um modo-funcionamento que sustentou, durante todo o tempo desta
pesquisa, 0S movimentos de experimentacdo, 0S processos de intervencdo que se
positivaram em praticas potentes e também as frustracbes. Um espaco privilegiado para
colocar os processos de trabalho em anélise, construir (ou tentar) caminhos, inventar

maneiras que apontassem para mudancas positivas nas praticas de cuidado e de gestéo.

Faldvamos no inicio do capitulo 1l de uma experimentagdo, com seus

desdobramentos e efeitos, que gerava certa ressonancia entre o0 Comité de Humanizagéo da
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unidade hospitalar em que faziamos intervencdo e as experiéncias que circulavam na

propria CTH.

O que circula atualmente neste forum sdo experiéncias de 6 unidades hospitalares
federais do Rio de Janeiro, 6 institutos federais, 1 hospital universitario, 1 policlinica
universitaria, a divisdo de saude do trabalhador de uma fundagdo publica federal e um

hospital municipal publico.

A configuracdo da Camara Técnica de Humanizacéo foi disposta de maneira que 0s
encontros fossem registrados em “memorias da CTH”, que, de maneira diferenciada de uma
ata, foi pensada com a funcdo de se constituir um registro estratégico para tornar possivel
uma linha histdrica de construcéo coletiva deste férum. Ao longo do tempo, este forum foi
trocando de grupo condutor e de coordenacdo, de modo que algumas memorias nao
puderam ser resgatadas. Fizemos, no entanto, um apanhado das memdrias e de alguns
documentos para “entrar no movimento” da Camara Técnica de Humanizacdo do Rio de

Janeiro.

Nao temos a inten¢do de contar “A” histéria da Camara Técnica de Humanizagao.
Algumas publicagdes e outros documentos oficiais j& se interessaram em fazé-la. Nosso
interesse € outro. Queremos contar uma historia, um passear pelas leituras de algumas
memorias ndo sé da CTH, mas do que denominamos memorias intensivas, aquelas que
disparavam um encadeamento de lembrancas, vivéncias, apostas e movimentos proprios de

constituicao deste forum.

Trata-se, portanto, de leituras que nos abriram outras dimensdes de sensibilidade,
conectando pontas antes desconectadas, permitindo uma visada do movimento, lembrancas
de antigas estratégias que ndo haviam se efetivado, mas que para a conjuntura atual se

tornara possivel.

Revisitando as memorias da humanizacdo, se em algum momento pensavamos

apenas colher informacdes para tracar analises, a cada pagina virada produziamos novas
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analises, novas problematizacdes, conexdes outras com 0s questionamentos que ainda
pairam nas discussdes atuais do forum. Vivenciamos para além de uma anélise burocrética
diante das visadas de papéis, uma espécie de memoria intensiva produtora de novas analises

e incitadora de novos problemas.

E diante desta memdria intensiva que nos propomos a debrucar para a analise da
nossa pesquisa neste pouso na CTH-RJ. Uma memodria vibrante que da forca aos corpos e
nos enche de vontade de poténcia. Vontade de continuar o percurso do que esta dando certo
e revisitar e colocar em analise 0 que estd emperrando, promovendo ajustes finos neste
pouso em movimento que nos faz (re)direcionar o foco atencional tanto nesta pesquisa

quanto nas intervencdes a que nos propomos naquele espago. Dito isto, maos a obra.

IV.2 - CONTEXTUALIZACAO DO MOMENTO HISTORICO DE CONSTRUCAO
DA CTH

Eram tempos de extrema tensdo no Rio de Janeiro. Tempos em que a midia se
debrugava sobre os hospitais e unidades publicas de saude, construindo dossiés, boletins
diarios e especiais com vistas a anunciar o “Grande Caos na Saude” deste estado. Os
primeiros meses de 2005 chegaram com uma efervescéncia que atingia proporgoes

ministeriais.

Assim foi montada a imagem do prefeito polémico que rivalizava com 0s governos
federal e estadual quando convocado a dar respostas sobre a crise da saude na cidade do
Rio de janeiro no ano de 2005°'; da governadora que ficara no meio do tiroteio entre
prefeitura e governo federal e do proprio Ministério da Sadde que desembarcara no Rio em

margo de 2005, com decreto presidencial numa mao e um arsenal técnico-militar na outra

2 Estamos situando o caos na sadde do estado do Rio de Janeiro, no inicio do ano de 2005, quando a

saude foi anunciada como calamidade publica pelo governo federal que interferiu na administragdo da satde
do municipio do Rio de Janeiro, retirando-lhe a gestao plena e refederalizando algumas unidades hospitalares.
Maiores informagfes ver: http://agenciabrasil.ebc.com.br/noticia/2005-03-03/cesar-maia-sera-interpelado-
judicialmente-por-declaracoes-contra-ministerio-da-saude-diz-secretario.



http://agenciabrasil.ebc.com.br/noticia/2005-03-03/cesar-maia-sera-interpelado-judicialmente-por-declaracoes-contra-ministerio-da-saude-diz-secretario
http://agenciabrasil.ebc.com.br/noticia/2005-03-03/cesar-maia-sera-interpelado-judicialmente-por-declaracoes-contra-ministerio-da-saude-diz-secretario
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como resposta salvadora e “quase milagrosa”* para 0 caos na saude publica, que nao

afetara apenas o municipio, mas todo o Estado.

No entanto, a despeito das linhas de oposi¢do que se montavam entre as trés esferas
administrativas com direito a interpelacdo e resposta judicial as entre-acusacdes, 0 que se
percebia como fato comum (e parece que todos sabiam) era que o caos na salde se
constituia apenas “o efeito visivel” de toda uma linha historico-politica na qual estava

mergulhada a saude publica do Rio de Janeiro.

Emergia uma explosdo como efeito da relagdo truncada entre uma cidade que tinha
robustez administrativa de capital federal (com direito a dezenas de hospitais
especializados, de alta complexidade e inimeros institutos e fundacdes) e que havia perdido
este posto ha pelo menos 45 anos, um estado que surgira como fruto da fusdo entre dois
estados (Guanabara e Rio de Janeiro) com aparato administrativo pouco resolutivo para
gestdo de municipios do porte da ex-capital e uma administracdo federal que tentava, a

duras penas, se desgarrar da relacdo de filiacdo que estabelecera com o municipio do Rio®.

E sob esta relagio truncada que Parada (2001) vai se debrugar para “analisar a
formacdo do Sistema Estadual de Salde sob a Otica da descentralizacdo e das relacdes
intergovernamentais”. Na esteira desta discussdo, ele observa que a estratégia das forcas
favoraveis a fusdo dos estados da Guanabara e Rio de Janeiro, qual seja, consolidar um
polo de desenvolvimento poderoso no Rio de Janeiro, a ser obtido pela integracéo politica e
econdmica dos dois estados, possibilitando maior equilibrio federativo, ndo atingiu a area

da satde. Segundo ele:

Em todo percurso histérico da formacdo deste sistema, observou-se que ha
indicios de que a fusdo ndo tenha ocorrido na area da sadde. O municipio do

22
23

Boletim da Asduerj.

O Rio de Janeiro € o estado que abriga a quase totalidade de unidades federais de média e alta
complexidade do Sistema Unico de Sadde. Praticamente todas se localizam na capital. No final dos anos 90 e
inicio dos anos 2000, o Ministério da Salde, tentando seguir o pacto de descentralizacdo, repassou algumas
unidades federais para gestdo municipal e junto a isso a promessa de subsidios para a manutencdo desta
unidade. O que se viu no desdobramento disto foi um sucateamento das unidades municipalizadas e um
ataque muatuo entre os gestores municipais e federais. Em 2005, na época da intervencéo federal, o municipio
perdeu a gestdo plena da saude e varias unidades foram refederalizadas.
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Rio de janeiro atua autonomamente, auto-referido, sem dependéncia do estado
e estabelece relacGes diretamente com o governo federal. (Parada, 2001).

A consequéncia clara do caos vivido em 2005 no Rio de Janeiro expressava-se na
experiéncia concreta dos cidaddos. Estes, quando procuravam atendimento na robusta
estrutura administrativa, tinham que vencer uma corrida de obstaculos. Longas filas com
suas proprias logicas e esquemas de funcionamento, dada a rotina didria com que se

formavam:

O pessoal tinha que chegar por aqui na noite do dia anterior para conseguir
ficha para atendimento, sendo ndo encontrava vaga. E ai 0 que acontecia € que
isso acabou facilmente virando um esquema de comércio. Ambulantes se
amontoavam nas portas das unidades para vender vagas nas filas. O mais
interessante é algumas quantias ja estavam tabeladas. (Memdria de pesquisa,
2011)

As comissfes de saude se amontoavam em grupos de deputados para resolver
questBes. Concursos foram providenciados para dar conta do déficit de funcionarios nas
unidades em diversas esferas administrativas. Diversas reportagens desta época se
apressavam em apresentar o sucateamento das unidades de salde, os riscos de
contaminacdo, a superlotacdo, a precarizacdo dos funcionarios, lixos hospitalares sem

recolhimento, falta de vagas.

No meio disto tudo os varios funcionarios de diferentes esferas administrativas
tentavam, ao mesmo tempo, buscar alternativas para o caos e a complexidade instaurados
na regido e aproveitar a grande sensibilidade pela qual todos passavam para fazer também
suas formas de protesto sob a forma de fitas de luto nos jalecos: “A gente s6 enxuga gelo e
apaga incéndio hd muito tempo”. Tentavam em certa medida anunciar o periodo de
sucateamento pelo qual passaram nos periodos anteriores (0 acumulado de cerca de trinta

anos, periodo de extingdo do estado da Guanabara).

Havia-se estourado o caldeirdo. Os politicos do executivo se posicionavam a frente
das cameras diariamente para dar respostas prontas as perguntas prontas dos jornalistas, 0s
do legislativo se esgueiravam na posigdo de fiscalizadores, montando comissoes,

investigacGes, 0s usuérios se acumulavam no meio de suas queixas. Havia toda uma
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montagem para a maquina estatal responder a crise como lhe era de costume, injetando

recursos e confianga para conter o caos que contaminava toda cidade.

Era preciso conter o caos que se instalara nas ruas do Rio de Janeiro. A gestdo
plena dos recursos e de algumas unidades hospitalares fora capturada pelo Ministério da
Saude (MS). Tomaram o apito do prefeito da cidade, que esbravejava cobras e lagartos,
jogando a culpa na unido. Em meio a refederalizacéo de alguns hospitais, coronéis e oficiais
de alta patente comecaram a aparecer na midia para anunciar a montagem de hospitais de
campanha para conter a “calamidade” da satde do estado. Queriam eles trazer a sensagao

de seguranca e conforto por que os momentos de fragilizagdo rogam? Tampar o caldeiréo?

Era um momento de hiper-sensibilizacdo. Os atores sociais da saude (trabalhadores,
gestores e usuarios), ao verem um governo federal “retomando as rédeas” para conter a
situacdo cadtica da salde, esperavam, de alguma maneira, uma espécie de calmaria, um

tranquilizante.

A intervencdo federal e a consequente amputacdo das autonomias (retomando uma
acdo direta com as unidades e excluindo estado e municipio das conversas) ressoavam com
0 termo de Caos Federativo apontado por Parada (2001) para analisar os efeitos de
desestabilizacdo e indefinicdo dos entes federativos (estado e municipio) quando o

municipio do Rio de Janeiro perde o status de capital.

Seria este um forte indicio de que a fusdo realmente ndo se efetuara no campo da
salde? Seria o retorno da unido e a refederalizacdo dos hospitais o alivio e conforto que
trabalhadores e populacdo necessitavam para voltar ao estado inicial de suas vidas? Em
certa medida a unido chega temporariamente (no momento de intervengdo propriamente
dita) e chega para ficar (quando da refederalizacdo de unidades hospitalares de maneira

permanente).
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O que a contencdo dessas linhas cadticas, desenhadas nos anos de 2005,
representam para a salde publica no Rio de Janeiro, para o didlogo entre os entes
federativos, para a formacao das redes de saide?

Parada (2001) faz a afirmacdo de que a fusdo na area da salde ndo fora de fato
concretizada. Paramos um bom tempo nesta afirmagéo a que faz mencgéo o autor. A ajuda
de alguns interlocutores nos faz balbuciar algumas indagagdes em meio a este movimento.
A analise realizada pelo autor de que a fusdo ndo acontecera no campo da salde ndo seria

uma armadilha que nos captura no terreno do antagonismo?

J& nos enveredamos pela discussdo apontada por Parada nesta e em outras analises
anteriores. Ressaltamos a importancia do resgate histérico e das atualizacdes que este faz
acerca de alguns desafios a serem enfrentados no estado do Rio de Janeiro. No entanto,
experimentamos, também, um desdobramento em analises que nos levavam a caminhos que
paralisavam a nossa poténcia de “um diferir”, “uma sustentacdo de uma escrita-

experimentacdo” que ensejamos desde os momentos preambulares desta pesquisa.

A mencédo que aponta 0 autor teve sua importancia para disparar este movimento
final. No entanto, foi no préprio ato de caminhar que olhamos para os lados e nos vimos
num mato sem cachorro, sem latido, sem barulho. Parecia que nossas analises haviam sido
capturadas por um caréater teleoldgico e oposicionista: houve fusdo? Nao houve fusdo?
Haverd? VVamos propor uma fuséo para, quando houver, esta interfira na resolutividade do

sistema?

Estavamos nds capturados pela légica que queriamos desviar. Paramos. Pensamos:
“Nao descobrimos apenas que o elemento turvo embaca a superficie da dgua, mas também

que ele serve, muitas vezes, de matéria organica para manuten¢ao de vida”.

A travessia pelos mares da biopolitica e as turbuléncias das discussdes do capitulo
Il traziam outras dimenses de andlise-experimentacdo ao movimento que estavamos

emulando. Eis a cartografia se expressando em seu carater vivido. Embate e confronto de
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forcas em meio ao ato da pesquisa/escrita que se enunciam em contornos, borrfes e outros

contornos. Forc¢as que, borrando as formas, forcam outros tragos e rastros.

Lancamos mao dos rastros que nés mesmos fomos deixando no decorrer desta
caminhada: o mesmo elemento turvo que embaca a superficie da dgua (nosso campo de
andlise) muitas vezes serve de matéria-organica para a manutencdo da vida. E entdo vieram,
como que em rastros imagéticos, a boca banguela da Guanabara e seu riso... de funk, de

mangue, de vida... seu riso diferente.

Contagiados pela lembranga do riso da boca banguela, afirmamos que ndo temos
nada a desejar. Produzimos desejos em meio ao nosso proprio fazer, na afirmacédo do riso e
na diferenca que nele se expressa. Recusamos, portanto, o jogo teleoldgico impregnado
com armadilhas oposicionistas e escorregamos por entre as praticas e intervencBes para

compor possiveis em meio ao campo de batalha.

Na esteira deste outro olhar que ensejamos, sustentamos ainda os heterogéneos e
seus desconexos como forca-poténcia dessa experimentacdo. Recusamos a sensacao
anestesiante e confortante desta intervengdo federal vista por alguns “mais como uma
paraferndlia midiatica do que uma vontade politica de fazer avancar a saide no Rio”
(Archanjo, 2010).

Acionamos um oficineiro em nos, catamos 0s heterogéneos, os desconexos, desta
pesquisa/escrita na intengdo de montar maquinetas outras que desviem de abafamentos,
tampdes ou quaisquer estados de conservacdo. Também ndo precisamos aguecer nada.

Necessitamos apenas manter a temperatura alta. Criar possiveis em alta temperatura.

Deslizamos entdo para emular outro movimento, afirmando o carater processual na
constituicdo do sistema de saude do estado do Rio de Janeiro que possui seus tragos
marcantes, singulares e acostumados. Vamos sublinhar alguns movimentos, rocar em
algumas rugosidades proprias deste estado que habita a maior parte das unidades federais

de assisténcia. Isso ndo € pouco. Entre hospitais, fundacdes, institutos, policlinicas e
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nucleos s@&o mais de 20 organizacGes de saude. Um emaranhado que comporta uma

complexidade singular.

Apols breve interferéncia que sofremos em meio ao processo desta escrita,
retomemos e atualizemos este emaranhado historico de que a CTH emergiu. Estdvamos no
ano de 2005. Eram anos em que se ensaiavam, no Brasil, projetos politicos para os
momentos posteriores. A saude publica chegara, no Estado do Rio de Janeiro, a um agudo

grau de sucateamento.

Pincamos este cendrio da crise na saude em 2005 que atingia zonas de “calamidade
publica”. Um desenho de como esta faceta da insatisfacdo ganhou expressao neste cendrio.
Sinalizamos: o que ai emergiu como calamidade publica é apenas o efeito visivel destas
relacBes intricadas e moleculares (virtuais). Ressaltamos com Rolnik (1993) o perigo de
agir ou reagir tomando como causa apenas a dimensdo “visivel” deste jogo intricado de
forcas. Lutas como estas se revelam indcuas ou até iatrogénicas. N&o alteram as préticas
em jogo, as relacbes em questdo, batendo-se e debatendo-se diante do que é apenas efeito
visivel de um jogo de forcas denso e complexo. Como se patinassemos numa superficie

lisa sem conseguirmos alcancar outras superficies, outras dimensdes de analise.

Rolnik nos traz a imagem de sentinela-zumbi para caracterizar uma subjetividade
sentinela, incubida de fazer plantdo sem trégua para evitar que o mal-estar, nédo
problematizado, venha comprometer seriamente o equilibrio. Como uma Sentinela que,
desconhecendo a origem do ‘“ataque” das agdes, reage as cegas semelhantemente ao

movimento do zumbi.

Torna-se claro, no mergulho que se faz em entrevistas, reportagens, cameras ocultas

e as mais variadas colunas®®, que as discussdes circulam em torno de tematicas que
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Entre as diversas entrevistas disponiveis nos jornais de grande circulacdo, as colunas e as reportagens
televisivas pesquisadas, ressaltamos a entrevista que o prefeito do Rio de Janeiro, a época concede ao
programa televisivo “Roda Viva”. Damos a indica¢do desta entrevista porque é nela que temos a dimenséo do
intricado jogo de forgas que se faz entre os trés entes federativos e 0s embates destes com a midia e com a
populagdo em geral. Torna-se claro que o termo Calamidade Publica, citado inimeras vezes é efeito de uma



90

procuram responsaveis, culpados e vitimas desse acontecimento noticiado como

calamidade publica.

As perguntas se debatem em questdes como: “o senhor ndo poderia antever este
acontecimento?”’; “Sua estratégia de nao assinatura do acordo era um blefe para que o
Ministério da Salde interviesse? Por que ndao acordou no governo anterior”; “ a
intervencdo federal e a requisi¢do dos hospitais Souza Aguiar e Miguel Couto foram abuso
de poder, ferem a Constituicdo? O senhor quer eles de volta? Esta brigando na justica para
isso?” Perguntas que se debatem entre si com respostas ja prontas ou vindas de maneira
retdrica para conter a situacdo. Como tal, estas se constituem num estado de coisas que nao
encontram ressonancia na poténcia de alcangar o invisivel para transformacao das préticas

em questao.

Ressalta-se, ainda, esta dimensdo de intervencdo federal e a captura da gestdo plena
do municipio do Rio de Janeiro como medidas apaziguadoras do caldeirdo politico que se
estava vivendo a época. No entanto, aponta ainda Rolnik (1993) que o mal-estar

desconhecido e ndo problematizado continua a fazer presséo e com cada vez mais forca.

Nossa bussola metodoldgica, no entanto, lanca méao deste mesmo momento politico
e retroage a alguns anos para fazer um outra entrada. Esta visa a desviar do estado de coisas
e das estratégias de conservacao que se debatiam entre cAmeras de televisdo para aproveitar
esse momento critico como problematizador das praticas em jogo e dos modelos de salde
adotados. Um desviar do terror provocado pelo andncio de calamidade publica com
hospitais de campanha das for¢as armadas invadindo as pracas e espacos publicos em

movimentos efémeros para apresentar eficiéncia a sociedade.

Nosso desvio visa ao encontro de pequenas interferéncias que produzem as fusdes e

desestabiliza¢bes em nivel micro, aquelas que tornam possivel a criacdo de porosidade para

processualidade historica por que vem constituindo-se a sadde publica no Rio de Janeiro desde a época da
transferéncia do distrito federal para a regido que atualmente se encontra.
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0 rearranjo das praticas de saude, das relacdes entre essas praticas e, por conseguinte, um

proprio rearranjo existencial.

Nosso desvio abdica, portanto, dos sistemas-tampdo para encontrar uma outra
entrada federal, cuja aposta ética visa a manter as altas temperaturas, trabalhar com o caos
problematizando-o e apostando em novos rearranjos relacionais e metodoldgicos que

possam expressar novos modos de producédo de satde. Eis uma aposta!

IV3 AQUEVEIOACTH

(...) Primeiro movimento foi buscar um caminho para desenvolver um trabalho
da PNH no Rio de Janeiro: por onde comecar? (Entrevista S3, In: Archanjo,
2010)

Eram momentos de rearranjo politico e institucional no Rio de Janeiro. VVoltamos ao
final do ano de 2003. A rede federal do Rio de Janeiro se constituia como um complexo de
unidades federais emaranhadas e concentradas quase que totalmente na capital carioca.
Havia uma fala hegeménica de que as unidades ndo dialogavam. Certa vez a diretora de
uma unidade hospitalar pontuou que era mais facil articular um trabalho com unidades de

outros estados do que com as proprias unidades do Rio de Janeiro.

Havia, portanto, no cenario do Rio de Janeiro, um emaranhado de unidades
blindadas e emolduradas em suas proprias praticas, certa dificuldade de dialogo, de
construcdo de uma rede que efetivasse 0 andamento minimo de fluxos de atendimento em
salde. Este era o calcanhar de Aquiles da saude no estado. Fala corrente entre os diferentes

atores sociais que vivenciavam 0 processo:

Rio de Janeiro com todas as suas complicagdes, sem rede articulada,
com areas de deserto de politica publica de salde, governos locais que ndo
conversavam entre si e com baixa vontade politica de articulagdo com governo
federal. E entdo, a estratégia que fomos construindo nesse processo era, de
alguma forma, induzir a producdo de rede. Inicialmente entre os Hospitais
Proprios (sob gestdo federal do MS) e posteriormente irmos ampliando
(Entrevista S3, In: Archanjo, 2010)
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Era necessario colocar as unidades de salde lado a lado para tracar um dialogo
possivel. Tratava-se de uma conversa com os hospitais federais e entre estes. Lateralizar as
diferencas (de olhares, modos de ver), atravessar as préaticas. Inicialmente um encontro que
colocava lado a lado gestores e trabalhadores das unidades federais com representantes da
Diretoria Geral dos Hospitais (DGH) e do Ministério da Saiude. Um encontro ainda sem
timbre, sem nome. Era um encontro para discutir o que podia a Humanizagdo como Politica
Publica nas unidades de saude no Rio de Janeiro aquela época. Ndo era pouco. Juntar
hospitais de robustez e blindagem como os do Rio de Janeiro era um passo importante a ser

sustentando.

Um embrido que gradativamente montava as bases de um coletivo, um comum.
Diferentes perspectivas que foram-se juntando com um interesse especifico: enfrentar os
desafios do cenério da satde do Rio de Janeiro. Construir redes de cooperagdo. Diferencas
que, no entanto, tinham como desafio a composicdo de um “modo de fazer”, uma

metodologia para encaminhar os “nds” que se apresentavam nas discussodes e reunioes.

N&o misturar todas as unidades federais de uma s6 vez para ndo se perder no meio
do emaranhado tornou-se necessario e estratégico para um primeiro momento. Era
necessario estabelecer as trocas numa espécie de gradacdo. Experimentar a poténcia da
troca e ndo um emaranhado enfraquecido, embacado. Inicialmente foi criado um grupo com
os hospitais pertencentes ao que foi denominado hospitais proprios (hospitais federais que
pertenciam a administracdo direta do Ministério da Saude)

Inicialmente, reuniam-se de maneira separada um pequeno grupo de hospitais
universitarios e um grupo maior, de unidades vinculadas de maneira direta a0 Ministério
da Saude.

A itinerancia fora estratégia montada para “entrar” em cada unidade. Os encontros,
portanto, rodavam. Com propdsito. Isso de alguma maneira fazia com que cada hospital se

apresentasse e contasse um pouco sua historia, trajetoria, perfil de atendimento. Era uma
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infiltracdo que tentava rachar blindagens. Um aproveitar este momento para convidar

gestores e trabalhadores a analisarem as préprias praticas, seus processos de trabalho.

Digamos que ndo seja facil mostrar (ou apontar) os moveis empoeirados e 0s
bibel6s enferrujados aos que nos recebem em sua prépria casa. Adotou-se uma outra
experiéncia, a de positivar o que estava dando certo, abrir passagem, montar indicadores
para praticas potentes. A primeira entrada foi, entdo, um grande rastrear pelo SUS que

estava dando certo nestas unidades.

A heterogeneidade das experiéncias era um tragco relevante neste grupo. Como
juntar uma unidade especializada no tratamento de cancer, com outra focada em traumato-
ortopedia, um instituto de cardiologia e alguns hospitais gerais? A heterogeneidade neste
grupo era experimentada como uma tensdo (nem sempre positiva). Seria necessario buscar
a positivacdo desta tensdo, buscar a poténcia desta tensdo como motor de troca e

aprendizagem.

A iniciativa era fazer um disparo em frentes de trabalho que pudessem se infiltrar

para alterar as préaticas e 0s processos de trabalho nos hospitais:

Entdo, por exemplo, o INTO, que tinha um processo muito incipiente, no qual a
maioria das acfes de humanizacdo eram festivas e funcionavam como agdes
anexas e distantes do cuidado e da gestdo, para eles construir a possibilidade de
ter o nome do paciente no leito, era uma enorme mudanga de logica. Para eles,
era revolucionario, porque ninguém queria saber o nome do paciente, era o
joelho 203, o fémur do leito ao lado [...]. Entdo, todo o trabalho da representante
do GTH foi buscar, garantir com os gestores a tal da plaquinha com um
papelzinho para colocar o nome do paciente, ainda que a comemoragdo das
festas de aniversario fossem também seu grande objetivo. (Entrevista S3, In:
Archanjo, 2010)

Era necessario romper o carater protocolar com que as reunides entre MS e hospitais
federais eram tocadas. Problematizar/tensionar eram palavras pesadas e negativas para 0s
que nestas reunides se viam no imperativo de ter que apresentar o “lado bom das unidades,

0s avancos, as conquistas, as historias de vitéria”. Como marcar uma diferenciagdo entre o
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SUS que “estava dando certo” das “historias de vitorias”? Como puxar as praticas potentes
para a transformacao da realidade da “histéria bonita” que ndo oferecia sustentacdo para os
movimentos de mudanga? Como manter a temperatura alta sem endurecer (ou ensurdecer)

0S processos em questdo?

“Humaniza¢@o ndo ¢é caga as bruxas”. Uma marcagdo foi feita. Aos poucos foi-se
rompendo a blindagem inicial, um certo medo de julgamento das ac@es e iniciativas das
unidades. A relacdo chefe-subordinado com que o MS recorrentemente tocava as reunides
ndo se sustentara naquele espaco. Isto, em ato, representava a quebra de uma maneira
vertical (e automatica) de comunicacdo nas praticas de salde. Experimentava-se ali um
outro movimento, um atravessamento por elementos heterogéneos, praticas diferenciadas,
numa conversa circular. Um exercicio de ndo dar vez ao automatismo da relacdo chefe-

subordinado que costuma pairar nas reunides e foruns do MS.

Experimentava-se entdo um outro funcionamento de gestdo neste espaco. Uma
gestdo compartilhada, cooperada entre o grupo. Uma co-gestdo. Sustentacdo coletiva dos
processos que por ali circulavam, uma estratégia de constru¢do de “uma rede solidaria, de
constituicdo de compromissos em torno da melhoria da atencdo aos usuarios e pela
valorizagao dos trabalhadores da satde” (Barros; Santos-Filho, 2007). Era entrar no
movimento para, em meio a ele, ir montando um dispositivo fomentador de redes (de

cooperacdo, de fluxos de atendimento, de trocas de experiéncia).

Inicia-se, no ano de 2004, um movimento denominado Humaniza-Rio, e, junto a
ele, frentes de trabalho foram estabelecendo conexdes, trocas e parcerias. Este movimento
catalisa um grande encontro de dois dias que juntavam hospitais proprios, universitarios e
as unidades que estavam no QUALISUS?. Era um primeiro movimento que unia hospitais
universitarios e a rede de hospitais federais, com a presenca da secretaria executiva do MS,

numa aposta de induzir e fortalecer as rodas de discuss@o no estado:

2 O QUALISUS foi uma iniciativa que visava a construir estratégias de qualificacdo das urgéncias e

emergéncias do SUS. Em 2004 o QUALISUS estd na Secretaria Executiva do MS e comp0s frentes de
trabalho junto a PNH para iniciar um projeto-piloto nas urgéncias e emergéncias dos hospitais do Rio de
Janeiro.
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E ai foi a primeira experiéncia de por para conversar estas “ilhas”, o evento
ocorreu no Inca e foi construido em parceria com os trabalhadores de la
envolvidos e participantes do grupo que faziamos, eu e Adail, com os federais. A
ideia era forcar e induzir uma ampliacdo das rodas que vinhamos construindo no
trabalho do Rio. Montamos varios dispositivos, varios grupos de discussao
heterogéneos, e foi muito interessante, porque ao mesmo tempo que ampliamos
a roda o grupo participante inventou um nome-aposta: Humaniza Rio”
(Entrevista S3, In: Archanjo, 2010)

Da nocgédo que se trazia e das discussfes que se tracavam no encontro, ficava claro,
em meio as falas, que havia uma particdo de pacientes: o paciente federal, o paciente
estadual e o paciente municipal. Uma fragmentacdo dos fluxos de atendimento no préprio
estado. E era justamente esta clareza que permitia, naquele encontro, abrir caminhos para

outras composic¢des, outros modos de fazer.

A intervencdo federal do MS — tdpico anterior - (2005) surpreendeu inclusive 0s
préprios movimentos de intervencdo que a PNH estava realizando em algumas unidades.
Surpreendeu e de certa maneira produziu uma quebra na rede de cooperacédo, que, pouco a
pouco, vinha tentando construir-se por dentro das unidades de saude e entre estas. Houve

uma reestruturacao da prépria coordenacdo da PNH durante esse periodo.

Apobs a retomada do movimento, notadamente apds o segundo semestre deste ano,
foi necessario tecer novas pactuacdes e retomar o processo de construcdo do que vinha
denominando-se ‘“uma rede solidaria” que aumentasse a capacidade de produzir
articulacGes a acdes integradas, partindo da experiéncia singular de cada servico/unidade
hospitalar. A Politica Nacional de Humanizagao (re)emerge, no Rio de Janeiro como “uma
das politicas estruturantes e em necessaria articulagdo com as demais politicas de atencéo e
de gestdo para garantir sustentacdo/apoio com os estados e municipios no sentido de alterar

o grave quadro de saude da populag@o fluminense” (Barros; Santos Filho, 2007)

O grupo de hospitais federais que vinha  reunindo-se, mais ou menos

mensalmente?, remonta-se em meio & onda de reestruturacio da Diretoria Geral dos

2 Barros e Santos-Filho (2007) apontam que este grupo de representantes ja em curso em 2005

constava de 19 unidades, que compunham um colegiado de diretores ou representantes: 6 unidades sob gestéo
do MS (Hospital Geral de Bonsucesso, Hospital Geral da Lagoa, Hospital Geral de Ipanema, Hospital Geral
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Hospitais Federais do Rio de Janeiro (DGH) que constituia frentes denominadas Camaras
Técnicas para discutir e encaminhar as questdes e os desafios da salde no Rio de Janeiro.
Era a retomada deste grupo, agora com o nome de Camara Técnica de Humanizagao (CTH)
num movimento de compor um plano de humanizacdo e montar operagdes estratégicas
atreladas a planos de acdo para enfrentamento dos desafios que se apresentavam aquele

momento.

Podemos dizer que a CTH ¢ efeito de um segundo momento da Politica Nacional de
Humanizacdo. Momento em que se avaliam os efeitos dos anos anteriores e ¢é feita uma
opgdo por “um investimento numa politica mais intensiva do que extensiva (fazer conhecer
a PNH, divulgar, trabalho realizado em 2004 e 2005). A ideia era (...) intensificar para

mudar processos” (Entrevista S3, In: Archanjo, 2010).

Em algumas unidades houve uma entrada direta de consultores, denominada “apoio
intensivo”, e, nas demais, o apoio seria intensificado através da CTH: Colocar os processos
em analise, problematizar, abrir frentes de passagem, construir indicadores coletivos de

alteracéo dos processos de trabalho com os representantes das unidades.

Os anos posteriores foram de reconfiguracdo das diretrizes. Encaminhamento dos
planos de intervencdo para enfrentamento dos desafios que foram delineados em eixos:
acesso com responsabilizacdo, vinculo e acolhimento; saide do trabalhador, cuidando de

quem cuida.

Havia, no entanto, um endurecimento das discussdes apos a intervencdo federal do
ano de 2005. Algumas frentes de trabalho se abriam, permanecendo com determinadas
blindagens nas suas proprias praticas. A intervengdo federal do ano de 2005 e o sequestro
da autonomia da gestdo municipal do RJ deixaram efeitos negativos sobre o arranjo de

confianca costurado gradativamente com os coletivos do estado do Rio de Janeiro.

da Lagoa, Hospital Geral do Andarai, Hospital dos Servidores do Estado); os Institutos (Instituto Nacional de
Cardiologia de Laranjeiras, cinco polos do Instituto Nacional do Céncer, Instituto Nacional de Traumato-
Ortopedia) os Institutos de pesquisa ligados ao MS (Instituto Evandro Chagas e Instituto Fernandes Figueiras)
e 0s hospitais universitarios: Hospital Universitario Pedro Ernesto, Hospital universitario Clementino Fraga
Filho e IPPMG, Hospital universitario Antonio Pedro e Hospital Universitario Gaffré Guinle)
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Seria dificil (como ainda €) a retomada de um didlogo com os grupos de satde do
municipio e do estado. Os efeitos de reativacdo dos coletivos proporcionados pelo evento
que abriu a proposta do Humaniza-Rio haviam se arrefecido ante os acontecimentos da
intervencdo federal. Um engasgo para os trabalhadores que apostavam em mudancas e que
mantinham uma fala corrente, qual seja, “A frequéncia com que as coisas tém sido
interrompidas no ambito dos servigos publicos. A pouca propulsdo que faz com que as
atividades nao ultrapassem o nivel do projeto piloto”. Tem sido assim no Rio de Janeiro.
Otimas ideias, ideias brilhantes para transformac&o da realidade, dos fluxos de atendimento,
da Porta de Entrada, indicadores para construcdo de resolutividade. No entanto, a grande
maioria das atividades ndo consegue sustentar as apostas iniciais ou modula-las para outras
apostas ativas, que mantenham o carater instituinte das praticas. Ndo obstante, sdo
capturadas ou ressignificadas por logicas de conservacdo, aquelas que abafam a forca de

alteracdo da realidade, a forca-resolutividade que acompanha as praticas de mudanca.

No Rio de Janeiro, parecia que a intervencdo federal do MS havia rompido os
pequenos lacos que ainda demandavam tempo e relacdes de confianca para ganharem
sustentacdo. As relacbes de confianca haviam-se fragilizado, estavam em carne viva. Era

necessario remontar todo um cenario, fazer todo um rearranjo, inclusive, de confianca.

Em meio a este processo de fragilizacdo e a reconducdo dos movimentos de
humanizacdo no final de 2005, a reunido mais ou menos mensal ja realizada com o0s
hospitais federais sera um elo de fortalecimento para a retomada das discussdes e a ativacao
dos processos de intervencdo no estado. Era preciso, como indicaram Barros e Santos-

Filho (2007), entrar no movimento, pegar 0 movimento.

A CTH, portanto, vem na esteira de um movimento de reconducéo das praticas de
humanizagdo, em que a PNH ganha forca no Rio de Janeiro como uma das politicas
estruturantes e em necessaria articulacdo com as demais politicas de atencdo e gestdo para
alterar “o grave quadro de saude da populacdo fluminense” apds os acontecimentos de
2005. Emergem na confluéncia de dois grandes movimentos: a reconducdo das préticas de
humanizacdo no RJ e a formacéo de colegiados mensais, propostos pela Diretoria Geral dos

Hospitais (DGH), denominados Camaras Técnicas.
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Pegar o movimento, entrar nele. Buscar conexdes entre as ofertas da PNH e as
praticas j& em curso nas unidades. Esta foi a base de consolidacéo das discussées da CTH
durante os anos posteriores. Essas discussOes, de uma forma ou de outra, ajudaram a
deflagrar movimentos de experimentacdo nas unidades hospitalares. A CTH veio se
consolidando como um férum mensal para colocar em andlise as repercussoes e efeitos das

experimentacdes que iam fazendo-se nos campos de intervengéo, nas unidades federais.

Como um jogo sempre vivo, modulante e provisorio, este se constituiu como um
forum que, em co-gestdo, discutiu como, onde e em que momento algumas intervengdes
ganhariam forca e quando algumas praticas ja haviam enfraquecido na capacidade de
alteracdo da realidade de salde. Construiram-se indicadores coletivos de gestdo e

infiltracdo dos processos de intervencao.

Em algumas vezes, concluiu-se que algumas ferramentas que serviram para as
praticas de humanizacdo abrirem passagem nos servicos, foram elas mesmas capturadas
pelas lo6gicas contrarias as que se pretendiam. Foi o caso dos Servicos de Ouvidoria em
algumas unidades, um mecanismo de escuta qualificada para transformacédo das praticas de
saude que em alguns lugares servira como um “olho” dos gestores/diretores, uma caga as
bruxas. Foi 0 caso de algumas diretrizes, como o acolhimento, que se tornou, na mao de

algumas unidades, praticas refinadas de triagem de usuarios.

Em outros momentos viamos que a negociacdo com as dire¢fes das unidades para
implementacdo de dispositivos e diretrizes ofertados pela PNH (acolhimento com
classificacdo de risco, visita aberta, clinica ampliada, direito a0 acompanhante, ouvidoria)
se tornavam mais frentes de oposicdo e menos interferéncias que promoviam a mudanga

das praticas ou conferiam maior resolutividade.

E, entre processos de intervengédo, planos de trabalho, curso de concentragéo,
reunides avaliativas e construcdo de indicadores, percebemos que alguns dos nossos
mecanismos que haviamos inventado ja se engessavam, estavam carentes das forcas
instituintes que propuinhamos cartografar. Tratava-se de um momento critico. Fechamento

de um processo e entrada de outro(s).
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Era um momento crucial para incluir esses movimentos/momentos criticos como
analisadores dos préprios processos empreendidos por nds. A crise, a partir do modo de
fazer com que trabalhamos, indica menos um esgotamento deste processo e mais um
rearranjo das forcas que estdo em jogo neste forum. Fazia-se necessario, no entanto, colocar

em analise os processos de intervengdo e 0s movimentos proprios deste férum.

Qual é o potencial de um dispositivo? Barros e Kastrup (2009) nos déo pistas:

O que caracteriza um dispositivo € sua capacidade de irrup¢éo naquilo
que se encontra bloqueado para criagio. E o seu teor de liberdade em se desfazer
dos codigos que ddo a tudo o mesmo sentido. O dispositivo tensiona,
movimenta, desloca para outro lugar, provoca outros agenciamentos. Ele é feito
de conexdes e a0 mesmo tempo produz outras. Tais conexdes que ndo obedecem
a nenhum plano determinado, elas se fazem num campo de afeccdo onde partes
podem se juntar a outras sem com isso fazer um todo. (Barros e Kastrup, 2009,
p. 90).

Daremos relevo aqui ao potencial-disruptivo conferido a este forum. Formulada no
final ano de 2005 em meio ao processo de reestruturacdo da salde no Rio de Janeiro, a
CTH se lanca como uma das frentes de combate para alteragdo do “grave quadro de saude
da populagdo fluminense”. A CTH foi-se desenhando como uma rede solidaria de
articulacGes e de cooperac@es objetivando acdes integradas na salde deste estado. Havia-se

um foco prioritario num movimento de cogestdo deste espaco.

A CTH é, no momento, um espago que alimenta e sustenta uma rede solidaria de
atores comprometidos com processos de mudancas e desverticalizacdo nas
instituicdes de salde. Através do tempo, seus membros exercitaram a
mutualidade, entendida como coparticipacdo e corresponsabilizagdo com seu
crescimento. Ela é o férum onde se busca discutir e encaminhar decisfes de
acOes e processos vinculados a PNH nas unidades hospitalares, permitindo
pactuacOes eficazes e eficientes.

A CTH foi se tornando um dispositivo com funcdo de referéncia para as
unidades, e por meio dela foi se tracando uma rede. O movimento da CTH tem-
se dado como uma espiral, com voltas progressivas possibilitando o resgate
gradual e renovado das experiéncias com a Humanizagdo e seus fatores
intervenientes; das implicacdes dos sujeitos com elas e dos rumos que se podem
dar a elas. (Carta-meméria da CTH. Abertura do curso de Apoiadores, 2011)



100

Considerando a importancia da diretriz de co-gestdo para este espaco e apontando
que j& houve uma assimilacdo dessa diretriz a0 movimento do proprio forum, temos a
intencdo de enfatizar uma outra questdo, qual seja: o potencial de sustentacdo de um férum
de construcdo coletiva no estado do Rio de Janeiro, dada a conjuntura que, por diversas
razdes, produz mecanismos de paralisacdo nos processos de intervencdo, amortiza as

iniciativas, abafa as mudancas na area da salde.

Em tempos em que os projetos e as iniciativas sdo marcadas pelo carater efémero
das gestdes governamentais, um grupo de trabalhadores vem apostando, hd quase uma
década, em um férum coletivo para promover a alteracdo dos processos de trabalho e dos
modelos em salde. Aposta de um coletivo que foi experimentando a sustentacdo de
arranjos de confianca que lancam este coletivo para além dos projetos-piloto, na
manutencdo de uma agenda mensal para discussdo e encaminhamento de planos de

intervencdo, construcdo de possiveis no cenario da salde carioca.

Apontamos, portanto, o carater-disruptivo deste férum, atualmente, na constituicao
de frentes de referéncia para a formacdo permanente de discentes de algumas unidades de
ensino superior do estado; na elaboracdo de rodas de conversa nas unidades, pequenos
eventos e simpdsios a propdsito de temas que apostam na melhoria das condicbes de
trabalho e na ampliacdo de acesso ao usuario, nos processos de discussdo pormenorizada
sobre o tema de redes no estado, no enfrentamento a fragmentacdo dos servicos de salde,
dos fluxos de atendimento e dos processos de trabalho e, sobretudo, no que a meméria CTH
aponta ja em fins do ano de 2006 como dispositivo-fungdo “de espago de encontro e de voz
dos trabalhadores. Isto certamente atende a uma necessidade frequente nas suas falas, que é
o que colocam como necessidade de “paradas” para trocar ideias, conhecer e compartilhar o

trabalho do outro, planejar e pensar o trabalho” (Memoria CTH, 2006)

Em um estado marcado pela fragmentacdo das préticas e acOes, talvez seja este o
carater potente da CTH_RJ, qual seja, o de produzir conexdes, agenciamentos e também
gambiarras, gatilhos, 6culos de mergulho, pranchas de surfe, asas de sustentacdo, e, em

meio a isso tudo, liga para producéo e expansao de vida.
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Ao fazer/refazer esta historia, neste vai e vem, refizemos a nossa prépria historia. A
ficha caiu. Nos momentos de crise, de dissolugdo de projetos, dos nossos prdprios projetos,
do nosso campo de pesquisa, das praticas e intervencbes que faziamos, este forum
engatilhou coletivamente mecanismos de sustentacao e arranjos de confianga, em ligacoes
telefénicas, em e-mails solidarios e diferentes meios que serviam para dizer: “estamos aqui,

estamos juntos!”.

Muitas vezes, uma das asas de sustentacdo do movimento de funcionar(io) publico
denominava-se CTH-RJ. A isso pudemos chamar, depois de andar por muitas teorias, de
prudéncia. Com isso pudemos, depois de alguns passos, colocar 0S n0ssos processos de
blindagem em analise e construir, gradativamente, fendas de porosidade, de oxigenagdo em

novas apostas por uma saude publica e de qualidade para todos e qualquer um.

Um dia, em um trabalhador, rompeu-se uma inquietude ante as burocracias
mortificantes de seus préprios processos de trabalho. Essa inquietude rastreava vida por
entre grupos de trabalho, comités de humanizacédo e planos de intervencdo. Um dia pousou

num tempo-espaco chamado Camara Técnica de Humanizacao.

Assim como este um trabalhador, outros, cada um com seu proprio movimento de
singularizacao, se encontraram com um desejo de produzir vida em meio ao fazer, desejo
de fazer em meio a vida, desejo de vida. Cada histdria a partir de seu préprio movimento
encontrou outras historias na imantacdo de um interesse especifico. Perguntamos:
Existimos a que sera que se destina? Insistimos, onde e quando se produz desejo em meio

ao fazer!

(...) existe movimento, ndo apenas de resisténcia, mas de (re)
existéncia. Estamos todos aprendendo novas formas de estar nos nossos
trabalhos e na propria CTH.

A coisa mudou! A conjuntura politica do MS quer privilegiar os
territdrios e a atencdo bésica em detrimento dos grandes hospitais
(sobretudo os de alta complexidade) que sugam dinheiro da maquina
publica e oferecem pouco resultado. No governo anterior o antigo ministro
era do RJ e havia muita vontade politica em reestruturar a rede hospitalar
federal. A CTH emerge ap6s o caos de 2005. Em outubro a PNH se alia a
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DGH como politica estruturante para formacéo da rede no RJ e lanca, em
meio a criagdo de outras cadmara técnicas, a CTH.

Era um carro-chefe ndo s6 do estado, mas da prépria
humanizacéo, que pinca a coordenadora nacional (Regina Benevides) e
seus principais consultores para fazer apoio intensivo em algumas
unidades e na prépria CTH. Estes ventos foram tocando este forum até
2009, guando a coisa parece comecar a mudar.

Eu sinceramente acho que a CTH esta, desde que comegou o
curso, hum movimento de desestabilizacdo/reestabilizacdo. 1sto no nosso
jargdo se chama “crise", nome que aprendemos a incluir como um
analisador do nosso movimento. Precisamos suspender os momentos de
ventania e calmaria para pensar a crise como uma redistribuicdo das
relacBes de forca dentro da humanizacdo e da salde publica como um
todo. Precisamos remontar as bases da CTH sob outros paradigmas e fazer
0 que intuitivamente j& estamos fazendo (analisar as infiltragdes, pegar o
movimento dos motes, reconduzir 0s processos de trabalho).

Venho, no entanto, notando umas pequenas vibrac6es aqui e ali.
Reverberando, amplificando. Algumas falas do més passado foram um
analisador importante. Devagarzinho hd um movimento para ganhar a
forga.

Mas.... e no ambito micro, das pequenas praticas? Da gente enquanto
membros da CTH? O que estamos fazendo com nds mesmos? Como fazer
a forca deste coletivo ainda mais forte para manter a forga de um coletivo?
O que estamos fazendo? O que  precisamos  fazer?
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DESEMBARCANDO

ABRINDO CAMINHOS POSSIVEIS DE VIDA

Era uma reunido inusitada. A ideia: tentar montar uma imagem de pensamento que
equivocasse a nogao de alterndncia comumente experienciada em jogos (também de vida).
Quebrar a nocdo de que um lado necessitava ganhar para o outro perder. O movimento:
construir um esquema que contemplasse um sistema de cooperacao (quando todos reinem

esforcos para ganhar, ou todos perdem). O exemplo: o dilema do prisioneiro:

Dois homens sdo acusados e presos em celas separadas (incomunicaveis). Os dois
sdo submetidos a interrogat6rios exaustivos. Quatro alternativas sdo dadas: Se
nenhum deles confessar; cada um pega um ano de prisdo. Se apenas um deles
confessar, o que confessou pega cinco anos e o outro € libertado (e vice-versa); se
os dois confessarem, pegam dois anos de priséo.

Deste exemplo e de alguns outros, as diversas teorias se juntam para entender a
forca dos esquemas de cooperacao nos dias de hoje. Da filosofia & matemaética aplicada, os
calculos (estes também) apontam uma coisa em comum: a forca de cooperacédo é o grande
“ouro” dos dias de hoje. O exemplo acima pontua isto. Caso houvesse um minimo de
cooperacdo entre os prisioneiros, os dois teriam o melhor resultado (confessando ou n&o).

A forca de cooperacgédo constitui-se em uma arma de combate nos dias de hoje.

O esquema montado atualmente em diversos cenarios, inclusive nos da salude, nos
apontam (no entanto e ainda) modos de funcionamento que separam, enquadram, adequam,
tornam Util para gerar efeito de otimizacdo (extracdo de forgas Uteis para geracdo de bens,
produtos e servicos). Separar para co-ordenar. Juntar jA& num esquema de fragmentacdo —

prisioneiro, operario, médico, enfermeiro, psicélogo, fisioterapeuta, maqueiro, ajudante.

Vivenciamos no cenario da saude carioca, fragmentacdes de niveis diferenciados: de
acOes em salde por categorias profissionais (médico, enfermeiro, psicélogo), de tipos de
paciente (é o paciente da atencdo basica, da alta complexidade, e ndo do SUS), de esferas

de governo (paciente federal, paciente estadual, paciente municipal). Fragmentacdes que



104

tém revelado um enfraquecimento nas estratégias de luta, um arrefecimento no

enfrentamento dos desafios atualizados pela histéria do SUS.

Numa outra dimensdo, experimentamos graus de embolamento que embacavam
nossos campos de visdo, turvavam as nossas capacidades de analise. Enfrentamos os mares
da biopolitica. Algumas vezes tinhamos que dar uma parada para tomar félego e a medida
que fomos aprendendo a surfar nas ondas, a vista foi-se desembacando, desembolando, e
pudemos evidenciar que existem outros mecanismos de captura que ndo aqueles apontados
anteriormente que separam, adequam, enquadram. S8o modalidades contemporéaneas de
captura que “nos pegam” nos proprios movimentos que ensejamos liberar. Os paradoxos se

expressavam em ato, no manejo de construcédo desta cartografia.

N&o era o fim da historia, tampouco de nossas intervencdes. Eram rearranjos em
novos movimentos de interferéncia. Tornava-se urgente pensar novos “modos de fazer”,
para que construissemos um nome — armas metodolégicas. Diante das paisagens do cenario
da saude carioca, fomos montando e remontando nossas cartografias, lapidando as nossas
armas, refinando as bussolas, tirando a poeira de algumas outras ferramentas e enchendo-as
de histdrias de vida, de modos de fazer que apostem ndo apenas no fortalecimento do SUS,
mas no fortalecimento da prépria vida dos que sustentam este sistema — seu Jodo, Dra.

Maria, Pedrinho.

Atravessando a turbuléncia dos paradoxos, tivemos um dos aprendizados a que
pretendemos dar destaque nesta caminhada. Os movimentos de intervengdo que ensejamos
requerem prudéncia, uma espécie de autodefesa para preservar as maos abertas. Um
estdmago com uma aposta ético-politica: barrar as impurezas arrefecedoras para fazer vazar

a vida em vontade de poténcia.

Por fim, pousamos na CTH, néo para ficarmos parados. Iniciamos um processo de
polimento desta ferramenta com novas historias de vida. Polimos e sujamo-nos. Ndo ha

artifice de méos limpas! N&o ha como contar uma historia sem ser marcado por ela. Sdo
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marcas que contam a nossa prépria historia de vida e transformam-na. Sdo marcas de

historias de vida.

Experimentamos com essa “arma” a forga disruptiva que um movimento de
cooperacdo parece possuir. Em cooperacdo fomos gradativamente construindo maquinetas,
artificios, gambiarras e outros dispositivos que produzem composi¢cdo aos movimentos.
Romper os modelos fragmentados e institucionalizados de saude, trazer forca para quebrar
bloqueios parece ser 0 que este coletivo vem experimentando nestes quase dez anos de
caminhada. Fazendo-se e refazendo-se em dispositivos que vdo mudando de expressdo, mas
que mantém a sua forca disruptiva no potencial de imantacdo de trabalhadores antes
fragmentados pela separacéo de suas préprias unidades. J& ndo nos basta saber que juntos
somos fortes, cabe-nos fazer outras perguntas e joga-las ao proprio engendramento do
viver: como manejar a forca disruptiva produzida por esse coletivo? Com que prudéncia?
Como criar instrumentos para rastrear o0 que nés mesmos produzimos? Como ampliar o

potencial de contagio dessa rede cooperativa em novas praticas de intervencao?

Perguntas que vdo-se fazendo em cascata, perguntas que nao se deixam preciptar
num fechamento. Antes anunciam outros novos movimentos. Abrem. Produzem outras

entradas.

Uma vez nos perguntaram por que ndo conseguiamos fechar nossos processos de
trabalho, de vida. Esta pergunta ficou guardada durante anos... N&o soubemos o que
responder. Guardada no corpo, ela foi, aos poucos, sendo esquecida. Do guardado e do

esquecido, 0S anos Se passaram em marcas € afetos.

Ao final deste projeto, a orientadora pontua: desembarcar ndo é necessarimente
fechar, é se abrir para outros caminhos de vida, outras maneiras de viver. O tempo estava
brincando... trouxe lembrancas de perguntas passadas, ressignificou e abriu: Por que eu

tenho que fechar?

Despeco-me aqui, acenando um até logo e deixando uma virgula, de vida,
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APENDICE 1

RECEITA DE COMO FAZER UM HOSPITAL DE REFERENCIA

Um novo hospital para uma nova pratica médica hospitalar,
atualizada, moderna e inovadora em nosso meio, revolucionario em nosso
meio, revolucionario no campo da previdéncia social da época. [...] O
impacto causado pela inauguracdo do HSE nos meios médicos foi
extraordinario [...]. O exemplo do HSE comecou a ser apontado ou seguido
por quase todos os hospitais do pais, da previdéncia social ou nao.
(Morinigo, 1997, p. 07)

Final da década de quarenta. Dez anos de espera e expectativa. O entdo presidente
Dutra inaugura o Hospital do Servidor Pablico Federal. Manchetes dos mais lidos jornais
traduzem os ares de glamour dos corredores repletos de marmores e granito, por onde,
doravante, andardo figuras notaveis como senadores, ministros, artistas e o proprio
presidente da republica.

Havia um status de vanguarda por toda a unidade, refletido tanto nos olhares de
profissionais altamente qualificados, criteriosamente escolhidos para constituir o quadro de
funcionarios, como no pioneirismo do projeto arquitetdnico de Monobloco Vertical?’ no
Brasil. Este Hospital, unidade oficialmente reconhecida como prestadora da assisténcia
médica para os funcionarios puablicos federais de todo Brasil, doravante seria também
referéncia da arquitetura ao atendimento médico. Esse era o Slogan.

Ineditismo e Independéncia seriam, a partir de entdo, as bandeiras levantadas no
processo que colocava o HSE como modelo de referéncia. Era um periodo em que se
delineavam os contornos do que se convencionou chamar “a época da hospitalizagdo no
Brasil”. Epoca em que, juntas, novas ideologias e estruturas se erguiam no cenario da satde
no Brasil.

Fazia-se necessario apagar da memoria dos cidaddos a imagem de hospital como
meio filantropico comumente coordenado por religiosos para abrigar indigentes e afins. Era

necessario trazer as inovagdes arquitetbnicas que transformavam os ambientes escuros e

2 O Monobloco Vertical foi uma concepcdo de projeto arquitetbnico de salde que rompia com 0s

padrdes classicos de hospitais pavilhonares do estilo europeu, que ocupavam vasto espaco e custo elevado. O
projeto do HSE inaugura o modelo de hospital-prédio, formado por pavimentos tipo e localizado numa regido
central do Rio de Janeiro, o bairro da Salde.
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mal ventilados em éareas que atendessem a reabilitacdo de um verdadeiro tratamento
medico.

Em nome da inovacéo, e travestidos de assepsia, o ideal de trabalho e ordem podiam
ser percebidos desde os horarios rigidamente controlados as vestimentas rigorosamente
uniformizadas. Homens de calca e camisa branca de botdo — uma novidade na época para o
Brasil —, enquanto para as mulheres cabia a manutencdo das antigas tradigdes no uso das
saias. A miss@o era oferecer o melhor atendimento aos pacientes que precisassem dos
cuidados do hospital, do servente aos cargos de mais alto escaldo do governo.

O monobloco vertical, nesse contexto, fora projetado de maneira a favorecer os
banhos matinais de sol e a ventilacdo entre os vaos e as enfermarias do hospital. E ao
contrario de outros hospitais (supostamente ndo tdo bem estruturados), sublinha uma nova
estrutura de interligacdo entre clinicas, bem como a inauguracao do prontuario centralizado
com a funcdo de circular por todo hospital, sendo capaz de acompanhar o quadro historico
de cada paciente. Inovagdes no cenario hospitalar nacional.

A nobre subordinacgéo, que ligava o HSE diretamente ao gabinete da presidéncia da
republica, Ihe concedeu, dentre os varios beneficios, autonomia administrativa e financeira.
Num pais onde o sistema publico, no que concerne a assisténcia médica, era incipiente e
dependia da caridade dos movimentos religiosos, filantropicos e paternalistas, a referéncia
de modernidade e qualidade era uma conquista que se fazia, ndo obstante, no agudo
contraste com o caos instalado no setor satde.

Em meio a um ambiente de completa desassisténcia em salde havia a conquista
festejada por uma categoria que se regozijava em antecipar o fato de ter a saide como um
direito socialmente reconhecido, tornando o Estado responsavel pelo beneficio.

O Hospital dos Servidores do Estado foi concebido desde os primérdios, para
ser uma instituicdo que viesse a servir a classe de funcionérios publicos[...] O
Servidor Publico mais modesto deixaria de ser um indigente, para se erguer
como um cliente, com prerrogativas, direitos e deveres em relacdo ao futuro
do Hospital. (Morinigo, 1997, p. 06)

Mais do que a assinatura para a constru¢do de uma unidade de assisténcia para o
servidor publico federal, nasce do Governo desenvolvimentista de Vargas, uma ideia. Sob a
égide da ideologia de modernizacdo do Estado, Vargas, no sentido de desenvolver e fazer

funcionar uma maquina administrativa, investe na valorizacdo do servidor publico. Por
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meio de decreto lei, institui o dia do funcionario publico, legitimando com esse ato a
importancia dessa categoria no seu projeto estadista para o desenvolvimento nacional. Uma
nova era se instalava também para os funcionarios puablicos, na qual os contornos de

exclusividade delineavam a construcdo prestigiosa de uma categoria.

UMA BREVE PAUSA...
HSE — IPASE — MEDICINA PREVIDENCIARIA

Entre a assinatura de Vargas e a inauguracdo desta unidade hospitalar, treze
anos se passaram. Neste periodo (1934-1947), os servidores publicos assistiam a todo esse
movimento sem ter qualquer modelo regimentado em relacdo a assisténcia em salde.
Morinigo (1997) afirma que ndo havia qualquer modelo de assisténcia médica voltado para
o servidor publico na capital federal ou fora dela. Aos que ndo tinham condigdes
financeiras, restava-lhes procurar os abrigos e hospitais filantropicos para alguma tentativa
de atendimento. Um hospital localizado em area central da capital federal era o sonho para
solucdo dos problemas de salde que, ndo obstante, afastavam os funcionarios publicos de

suas atividades laborais.

Os servidores faltam ao trabalho frequentemente por doenca ou doenga em pessoa
de sua familia, que séo obrigados a acompanhar ao consultério de um médico, ou
para fazer exames, ou frequentemente tratados por favor, ou como mendigo, ou
com ma vontade e indiferenca, e sempre com espera prolongada. (Paiva, 1937
apud Morinigo, 1997, p. 31)

Nesse interim, quando o HSE ainda estava em construcdo, € criado, em 1938, o
Instituto de Previdéncia e Assisténcia dos Servidores do Estado (IPASE). Aos poucos, ia
sendo constituida uma organizacdo de seguridade social para o servidor publico federal. O
cenario comegava a mudar.

As estruturas do pomposo monobloco vertical se erguem, enquanto, a despeito de
sua demora, caem os presidentes. Fim da Era Vargas. Dutra assume e inaugura o hospital

do Servidor Publico.
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Era ano de 1947. Periodo onde os IAPs® se multiplicam, cada um com diretriz e
modo de funcionamento proprios. A separacdo salde publica x medicina previdenciaria
aparece com maior evidéncia. A estrutura administrativa do Ministério da Salde a essa
época serve para cuidar das questdes de endemias rurais e epidemias. Os IAPs continuam
responsaveis pela assisténcia médica.

Via de regra, as presidéncias de cada IAP, juntamente com a do IPASE, eram
nomeadas pelo presidente da republica. Ap6s 1945, os institutos, no sentido de criarem um
conjunto de servicos que comportassem um sistema de previdéncia, procuram expandir sua
atuacdo. Entretanto, a gestdo financeira dos IAPs ja ndo ia muito bem. A qualidade de
atendimento e de assisténcia de grande parte dos institutos ja estava comprometida. Havia
um sentimento de uniformizacdo do sistema previdenciario em nome de maior
racionalizacdo administrativa. Nesse sentido, é criada a lei que cria o Instituto dos Servicos
Sociais do Brasil (1945), que, no entanto, ndo é implantada. A indicacdo do Ministério é
fazer uma centralizagdo no sentido de organizar o sistema.

Em 1960, a Lei Organica da Previdéncia Social (LOPS) antecipa um movimento do
Estado no sentido de uniformizacdo do sistema, incluindo ai alguns auxilios como os de
natalidade, auxilio reclusdo, funeral, etc. Essa lei procura abranger um maior nimero de
segurados, entre eles, os profissionais liberais.

Segue-se o periodo ditatorial, quando as politicas assistencialistas sdo priorizadas
como forma de conciliar as pressdes sociais. Em 1966, os militares criam o Instituto
Nacional de Previdéncia Social (INPS), unificando os antigos Institutos de Aposentadorias
e Pensdes que eram ligados as unidades sindicais. Entretanto, mesmo observando que o
INPS foi uma unificacdo e de responsabilizacdo do Estado pela saude, ndo sdo incluidos
nesse sistema os funcionarios publicos. O HSE permanecia ligado ao Instituto de
Previdéncia e Assisténcia dos Servidores do Estado (IPASE) com o objetivo de prestar

assisténcia aos servidores publicos.

28 Instituto de Aposentadoria e Pensbes. Trata-se de um dos modelos previdenciarios inicialmente

experimentados no Brasil. Cada sindicato possuia 0 seu, e este englobava, geralmente, aposentadorias,
pensoes e

assisténcia médica. Eram organizadas sob responsabilidade das entidades sindicais, mas reguladas pelo
Estado. Neste periodo, tinha direito a assisténcia médica apenas quem possuisse carteira assinada. Era o que
denominavam cidadania regulada.
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Com excecdo da estrutura inédita e exclusiva do HSE, o restante da
rede federal de salude da capital, no geral, era carente de modernizacGes
devido a escolha por uma politica governamental de contencdo de gastos
publicos com a assisténcia em beneficio do investimento em acdes politicas
mais gerais. (Morinigo, 1997, p. 54)

Apesar de um sistema de arrecadacdo previdenciaria para manutengdo da saude, o
que se tinha como realidade eram unidades sucateadas e carentes por investimentos durante
0 periodo ditatorial, inviabilizando, inclusive a manutencdo de muitas delas. O HSE,
langando médo do prestigio e da exclusividade, assinala nessa época sua exceléncia,
marcando, mais uma vez, no contraste e na nobre subordinacéo, sua referéncia de hospital
classe A, regido por regra especifica, independente do movimento nacional que procurava

uniformizar todo sistema previdenciario.

No final de 1966 através do decreto 72 de 21/11/1966, em nome de uma
racionalidade técnica e administrativa, verificou-se a fusdo dos IAPs e
também do Samdu e o SUSERPS. Foi criado o Instituto Nacional de
Previdéncia Social, excluindo-se o IPASE (Morinigo, 1997, p. 112)

O IPASE permaneceu a@ margem dessas modificagdes pela sua caracteristica
de atendimento ao servidor publico, diferente dos outros 1APs, onde houve
gestdo Tripartite: Unido, empregadores, empregados. (Morinigo, Fabio, 1997,
p. 113)

A caracteristica de exclusividade ao servidor publico permaneceria ilesa por mais
doze anos. O sentimento de conquista, semeado durante varios governos populistas em
relacdo ao funcionalismo publico tinha como um de seus efeitos o ar de patrimonialidade da
unidade hospitalar.

Da inevitavel comparacdo com as outras unidades federais que atendiam ao grande
publico, o HSE mantinha a robustez de receber de maneira inédita na América Latina a
classificacdo de Hospital Classe A pela Joint Comission for Accreditation of Hospital, a
organizacéo internacional que credenciava os hospitais de qualidade a época.

Nobre subordinacao, exclusividade de uma categoria e ar de patrimonialidade eram
as caracteristicas de uma unidade hospitalar anunciada na “Voz do Brasil” como orgulho

nacional, mas onde poucos de fato tinham o prestigio de poder usufruir.
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1.3 QUEM SAO ESSES ESTRANHOS A QUE SOMOS OBRIGADOS A
ATENDER?

[...] Apesar de maior arrecadacdo, a falta de investimento publico em estrutura
e em aumento de pessoal resultou na dificuldade de atendimento de toda

publicos destinados a necessidade de ampliacdo do sistema. Este sistema foi
se tornando cada vez mais complexo dentro da estrutura do INPS..., 0 que
acabou levando a criagdo de uma estrutura administrativa propria, o Instituto
de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS), criado em 1978.
(Bitencourt, 2007, p. 55)

A reestruturacdo de todo sistema de previdéncia e de assisténcia médica € atribuida
e justificada pela ampliacdo e complexificacdo do sistema, principalmente por conta do
crescimento acentuado de uma iniciativa privada conveniada ao INPS durante o governo
militar. 1sso somado as fraudes e as cobrancas indevidas de procedimentos inexistentes, ao
sucateamento das unidades, fruto da escassez de investimentos devido aos direcionamentos
maltiplos a que eram dadas as verbas em salde, unificou o sistema de previdéncia sob o
nome de SINPAS - Sistema Nacional de Previdéncia Social — que reunia o INPS, INAMPS
e 0 IAPAS (Instituto de Administracdo da Previdéncia e Assisténcia Social) e reestruturou
outros érgdos ligados a salde e a previdéncia. O INAMPS seria a unidade especifica para
prestacdo de assisténcia hospitalar aos funcionarios privados e os funcionarios publicos
civis.

Essa nova estruturacdo outorga a subordinacdo do HSE ao INAMPS por imposicéao
administrativa, dissolvendo o IPASE. Entretanto, o que se configurou no papel néo
correspondeu ao plano pratico. Havia uma recusa da unidade a nova vinculagao.

Sdo sinalizadas nesse periodo as primeiras crises institucionais pelas quais passa 0
hospital, e, entre elas, a resisténcia do hospital em ser subordinado ao INAMPS sob a
afirmacédo de que a qualidade no atendimento, uma garantia desde sempre assegurada na
unidade, passaria a ser comprometida.

Toda uma literatura de registros do hospital e de periodicos da época sinaliza que a
partir desse momento houve um desmonte no funcionamento da unidade, resultando na

queda da qualidade dos atendimentos, na diminuigdo no tempo de atendimento e na falta de
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tempo para discussdo de casos devido a grande procura dos enfermos de todos os lugares

do Rio de Janeiro por causa do “prestigio” do hospital.

O hospital comegou a decair quando ele deixou de ser um hospital
dos servidores do Estado, dos servidores federais, para ser um hospital do
INAMPS. E isso se deu no final da década de 70. O hospital passou a atender
acima de sua capacidade por ser um hospital com muitos recursos e
conceituado. Isso destruiu toda a organizacdo do hospital. Porque o volume de
atendimentos dentro do ambulatério e o nimero de internaces eram de tal
ordem que comecou a decadéncia do hospital. (Dickstein, 1978 apud
Bittencout, 2007, p.56)

Todo um movimento de resisténcia passou entdo a tomar conta do hospital, desde os
serventes até os funcionarios que assumiam o0s postos de direcdo do hospital. E varios
episodios constituiram os tensionamentos de uma unidade que segundo 0s préprios
funcionarios diziam “Nasceu com um propdsito diferenciado”.

Em meio a resisténcia contra o INAMPS, ao despreparo e a recusa das mudancas na
politica institucional até entdo vigente, surge também um movimento interno. Médicas
residentes resolvem romper com os rigores do regulamento hospitalar que proibe de
maneira veemente 0 uso de calca comprida pelas funcionarias do hospital, aderindo o
pensamento ja adotado pelo INAMPS.

Em reunido de chefia, sob a alegacdo de manutenc¢do da tradicdo, Morinigo (1997)
afirma: “Nela ouvi as mais incriveis declaracdes sobre o uso de calgcas compridas pelas
mulheres, como se entre 0s presentes ndo estivessem pessoas com parentes mulheres que

fizessem o uso de calgas compridas”.

O Globo — RJ —20/07/1979 — HSE pune médicas por usarem calcas

Houve determinacdo do corte de ponto das residentes e de funcionarias que usassem
calgas compridas nas enfermarias. Um movimento interno a favor do uso de calgas
compridas teve inicio pela associacdo de médicos residentes sob a alegagédo de que o uso de
calcas compridas ja era adotado em todas as reparti¢des do pais, recorrendo ao presidente
do INAMPS, que “mandou lembrar ao diretor” que ndo havia mais regulamento do HSE,
haja vista a extin¢do do IPASE, que o regulamento que regia tal unidade era do INAMPS,

onde a calga comprida ja era usada, sem atrapalhar o funcionamento das unidades.
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O Globo — RJ — 21/07/1979 — Meédicas podem usar calcas compridas,

determina Groeff.

Mais do que uma simples dissidéncia num momento critico da historia do hospital,
este episodio coloca em evidéncia uma certa heterogeneidade de pensamentos no seio
hospitalar, onde a austeridade tradicionalmente mantida por regulamento apresentava seus
primeiros sinais de rachadura numa mascara sustentada por mais de 30 anos.

A crise administrativa entre 0 HSE e o INAMPS estava instalada. Em outubro de
1979, o diretor convocou a imprensa comunicando o rompimento com o INAMPS e
acusando-o de “ser incapaz, incompetente e sem gabarito para dirigir a assisténcia médica
brasileira. [...] De impor ao HSE uma administracdo decadente e uma total falta de
condicdo de trabalhos para os médicos” (Morinigo, 1997), fazendo um movimento de ndo
aceitar outros pacientes para atendimento que ndo os funcionarios publicos. Frente as
oposicOes em aceitar atendimentos dos segurados, o Ministro da Previdéncia Social certo
dia apareceu no ambulatorio do HSE e confirmou que todos os médicos estavam 0ciosos,
sem atender pacientes. Esse fato fez com que o ministro chamasse a imprensa para afirmar
que o HSE precisava ser aberto a populacdo em geral.

Acusado de insubordinacgdo e desrespeito a hierarquia funcional pelo presidente do
INAMPS, o diretor foi afastado. Entretanto, o presidente da Associacdo de Servidores se
apresentou para endossar denuncia de desarticulacdo do sistema hospitalar do HSE e tentar
estabelecer formas de diadlogo com o INAMPS para o que chamou de manutencdo da
qualidade na assisténcia médica do hospital.

As vésperas da década de 80, o novo diretor empossado assina a primeira portaria
determinando que todos os setores do HSE passassem a atender quaisquer trabalhadores
sem qualquer discriminacdo. Entretanto, j& era evidente a ndo aceitacdo da nova condigdo

do HSE a subordinacéo de outro sistema.

Tentava [...] vencer a grande m4 vontade da Previdéncia Social, como
um todo, em relacdo ao HSE. O HSE, pelo fato de ter sido privilegiado, agora
tinha que expurgar sua culpa de ter sido o filho preferido beneficiado pelas
benesses oficiais. (Morinigo, 1997, p. 144)
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Havia o temor generalizado de contingenciamento de verbas que, segundo muitos,
inviabilizaria a manutencdo digna para uma unidade hospitalar. Aos poucos a trama que
constituia o HSE, com seus contornos e urdiduras, e sua contextualizagdo historica iam
mudando. Em meio a novos desenhos e riscos, 0 HSE tentava se adequar a nova realidade
de uma unidade publica de saude voltada ao atendimento do publico em geral. Doravante,
experimentava-se a inusitada e dificil realidade do que denominavam “a politica do
cobertor curto” (para cobrir um lado, precisava-se descobrir outro), que tinha os entraves,

problemas e especificidades de uma unidade vinculada ao INAMPS.

Jornal do Brasil — RJ — 20-08-1987 — HSE é Imagem Ambigua de
Sofisticagdo e Caréncia.

Depois de mais de 30 anos de dedicacdo exclusiva de assisténcia médica aos
Servidores Publicos Federais e gozando o privilégio de ser referéncia na América Latina, a
expressao da resisténcia contra a subordinacdo ao INAMPS se da na interpretacdo clara de
incorporagédo ao sistema como sindnimo de decadéncia e de perda de direitos. Todo um
arsenal de argumentos € montado no sentido de evidenciar tais aspectos, e 0 que podemos
perceber como um dos efeitos deste processo é a producdo de uma relacdo hostil com os
usuarios, estes “estranhos que temos que atender”, como extensdo da resisténcia a esta
subordinacdo ao INAMPS.

N&o cabe imputar juizo de valor as expressdes de resisténcia produzidas nessa
época. Mais que certas ou erradas, elas evidenciam muito do que ainda continua sendo o
modo de fazer salde que o HSE escolheu para si, agregando a isso as marcas dessas lutas
de resisténcia nas praticas atuais.

Nesse sentido, o jargao “unidade de portas fechadas™ tdo utilizado por usuarios e
trabalhadores de outras unidades que ndo conseguem, mesmo com referéncia, atendimento
na unidade, atualiza na histéria do hospital 0s resquicios de uma unidade cuja
manutencdo/formacdo de rede, mesmo que pretendida, normalmente é preterida. A
nostalgia & um refluxo que volta sempre nos momentos de confronto com a dura realidade.
As falas de que “aqueles ¢ que eram bons tempos, quando tudo funcionava e éramos bem
tratados” aparecem sempre como queixa a partir da comparagdo com o presente € nesse

sentido perdem toda poténcia de possiveis demandas para transformacdo do agora.
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Podemos pensar que o dizer “ndo ao usudrio e suas necessidades de saude” evidencia a
naturalizacdo desta histdria, na qual o usuério do SUS e os processos de articulagdo com a
rede aparecem, ainda hoje, como “o inimigo a combater”. O usuario ¢ visto como o
responsavel pelo sucateamento da unidade e pelo fim de “seus tempos de gloria”, e a
articulagdo com a rede seria a concretizagdo da “perda de poder” desta unidade-ilha, que se
basta e tem como interlocutor privilegiado e Unico o Ministério da Salde. Ha neste
funcionamento um deslocamento despolitizador que, apesar de entendido como ‘resisténcia
politica’, pouco interroga a verticalizacdo das politicas de saude estatais. Outrossim,
dificulta a conexdo com a rede, individualizando na relacdo com o usuério e a rede a culpa
por todos os problemas vivenciados pelos trabalhadores em seu processo de trabalho. Pois,
como manter um processo de trabalho pautado por uma racionalidade afinada com esta
“histdria perdida” na conjuntura e necessidades atuais do SUS?

A estrutura do modo de funcionamento hospitalar, ja bastante modificada, ainda
tenta a duras penas internalizar o verbete que consta nos quadros de cada setor da unidade,
lembrando a missdo do HSE: “Promover atencdo humanizada a salde, integrada aos
principios do SUS”. Um mantra que insiste em retorcer os fios do que se entende por
atencdo humanizada ou por principios do SUS, capturando-os numa logica cristalizada e
redutora da poténcia de determinados dispositivos.

O desafio colocado a partir desse contexto estd em equivocar o entendimento do
publico, ndo como corporativo, mas como publico da res publica, da coisa publica, do
coletivo. Equivocar o advento desse publico, entendido no inicio como decadéncia,
transformando-o em poténcia, poténcia de criacdo, de inventar novos modos de fazer salde,
que se coadunem ou que respondam de uma maneira mais satisfatoria as demandas de hoje.
Acima de tudo, ter a histéria como analise e criacdo de outras possibilidades, e ndo como

nostalgia sintomatica que paralisa processos de invencdo para modificacdo do agora.



